臺北市立大直高級中學104學年度高一及國七學生健康檢查實施計畫（草案）
一、依據「臺北市公私立各級學校學生健康檢查實施計畫」辦理。

二、目的：

1、 為維護學生健康，早期發現學生之體格缺點或疾病，俾便早期治療。

2、 依據健康檢查情形，提供學校教學及一般教育施政之參考，及指導學生正確的健康知識態度與行為。

3、 喚起全體教師、家長及社會人士瞭解並重視健康檢查之重要性，共同關心與維護學生身心健康。

三、主辦單位：臺北市政府教育局。

四、協辦單位：臺北市政府衛生局

五、由本校相關單位及人員組成學生健康檢查工作小組，辦理學生健康檢查相關事務。學生健康檢查工作小組成員及分工內容（如圖一、二及附件一）。

六、檢查新增項目：為提早篩檢代謝症候群的學生，高一健檢新增抽血、驗尿（擇日另檢）、量血壓及腹圍檢查，血液項目包含血液常規、肝腎功能、飯前血糖及血脂肪等，全體高一於抽血當日需禁食6~8小時，以利檢查。

七、品質管控：依據教育部學生健康檢查工作手冊辦理，以台北市受檢學生數抽樣1%之複製檢體數，進行匿名抽驗，以稽核健康檢查實驗室結果之正確性，確保健康檢查品質。本校需提供高一血液、尿液學生各3名及國中尿液2名（總共5名），進行志願重覆收取檢體，志願重覆收取檢體學生，須填寫家長同意書。

八、環境安全：為增加X光巡迴車擺放及使用的安全性，須填寫「臺北市學生健檢X光檢查巡迴車之安全評核表」（如附件二），由放射師先完成自評，再交由校方總務人員複評，評核通過才可執行業務。
九、辦理方式：由各承辦醫院組成健康檢查工作隊（本校由台北市立聯合醫院中興院區承攬），包括醫師5人、護士5人、幹事1人、志工2~3人及抽血檢驗師8組於約定時間到校實施巡迴健康檢查。

十、實施日期：尿液初篩104年09月15日（二）上午07:30-8:00收齊交至健康中心(09月14日發尿管.尿杯等)、
X光檢查 104年09月21日（一）下午13：30-16：00、
抽血檢查104年09月23日（三）上午07：50-10：00、
理學檢查104年09月23日（三）下午13：30-16：00、
104年09月24日（四）全天08：10-16：00、
尿液複篩104年10月01日（四）上午07:30-8:00收齊交至健康中心(09月30日發尿管.尿杯等)。
十一、檢查地點：水資源教室及輔導教室。
十二、檢查對象：本校高一及國七學生。

十三、檢查項目(相關場地位置圖如附件三)：

（一）、身高、體重。

（二）、視力及眼睛疾病。
（三）、脊柱、胸廓、四肢檢查
（四）、聽力檢查。
（五）、口腔檢查。

（六）、皮膚檢查。

（七）、心臟、呼吸系統及腹部檢查。

（八）、泌尿生殖：精索靜脈曲張、包皮異常等。

（九）、尿液檢查

（十）、高一X光檢查

（十一）、高一血壓、腹圍、抽血檢查（含血液常規、肝腎功能、飯前血糖及血脂肪檢查）。

十四、班級健康檢查時程表：健康中心於實施檢查二週前集合衛生股長，轉發「臺北市立大直高級中學（含國中部）學校學生健康檢查通知暨家長同意書」及「臺北市大直高中國中部104學年度學生尿液檢查家長通知單」（如附件四、五、六），若為匿名抽驗學生，則轉發「臺北市大直高中（含國中部）學生健康檢查志願重覆收取檢體家長同意書」（如附件七、八）。另將「台北市立大直高中高一國七新生健檢班級檢查時程表及注意事項」（如附件九）發給導師及任課老師。
十五、若學生有拒絕檢查的項目，依臺北市政府教育局104學年度學生健康檢查作業手冊，學生需填寫「臺北市各級學校學生自行到醫院健康檢查結果通知暨回條」（如附件十）並自行到醫院檢查，費用自付。
十六、檢查後的注意事項：請導師協助把檢查異常回診通知單收齊，一個月內（104年10月30日前）交回健康中心彙整及統計。

十七、檢查後複診方式：予學生說明及早就醫重要性，避免疾病慢性化，帶來家庭、學生本身衝擊。經勸導就醫，無具體原因、未經家長簽章一個月內仍未繳回健康矯治單者，記警告一次。
十八、本計畫經學生健康檢查工作小組會議通過，陳校長核可後實施，修正時亦同。
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圖1  臺北市政府教育局各級學校學生健康檢查作業流程圖
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圖2  臺北市政府教育局各級學校學生健康檢查工作小組分工參考圖

(資料來源：教育部學生健康檢查工作手冊，2010)
[image: image12.png]



台北市立大直高中104學年度  新生健康檢查工作小組
	名稱
	職務/協辦處室
	工作內容

	召集人
	校長
	監督及考核健檢事項

	副召集人
	秘書
	協助召集人監督及考核健檢事項

	總幹事
	學務主任
	1. 健康檢查工作小組之督導、策劃
2. 回報校長室

	副總幹事
	衛生組長
	1. 召開校內健檢工作會議
2. 召開校內健檢工作協調會
3. 檢查前後會場的環境整理
4. 檢查日會場秩序管理人員的協調與聯繫

	秩序維護組
	生輔組長、教官
	維護健檢過程秩序良好(高中部)

	
	生教組長
	維護健檢過程秩序良好(國中部)

	事務組
	總務處
	1. 檢查用品採購
2. 場地布置，場地安全評核
3. 準備工作人員午餐及茶水
4. 其他臨時協辦

	執行組
	健康中心
	1. 建立健康紀錄卡、宿疾調查
2. 與承辦醫院聯繫協調
3. 請購相關衛材
4. 完成身高體重視力等經常性檢查
5. 檢查前完成家長通知，取得家長同意書
6. 檢查前說明檢查的意義及目的
7. 檢查場地動線流程規劃
8. 排定受檢班級時程
9. 健康檢查結果暨矯治追蹤統計
10. 特殊疾病個案管理

	
	高一、國七導師
	1. 協助學生健康紀錄卡填寫
2. 協助健檢結果通知暨追蹤回條繳交狀況


	
	教務處
	請校內實習老師全員協助健康檢查事項

	
	家長會
	支援愛心家長、志工

	輔導組
	輔導室
	協助健康檢查前後之心理健康輔導
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臺北市學生健檢X光檢查巡迴車之安全評核表（到校車輛）

車號：

檢查日期及起迄時間：   年    月    日    時    分至    時    分

	檢       查        項         目

請放射師完成自評，再交由校方複評核通過才登記合格
	放射師自評

結果
	不合格
改善

措施
	校方複核

1~6項

	
	合格
	不合格
	
	合格

	1
	巡迴車未占用行人道及車道公共安全 如附件1.2
	
	
	
	

	2
	巡迴車橫越通道之電線有做保護措施，並固定 如附件1.2
	
	
	
	

	3
	巡迴車X光檢查之環境沒有危害學生安全之虞
	
	
	
	

	4
	巡迴車備有所需之警戒標示
	
	
	
	

	5
	巡迴車有滅火器設備，有效日期（          ）
	
	
	
	

	6
	滅火器設備（     ）型式，數量（       ） 支
	
	
	
	

	7
	備有X光檢查巡迴車之緊急應變措施及標準作業流程
	
	
	
	

	8
	執行X光檢查之放射師知道緊急事項發生之處理程序
	
	
	
	

	9
	執行X光檢查之放射師知道緊急事項發生之緊急聯絡人

學校連絡人職稱：

學校連絡人姓名：

學校連絡人電話：                   手機：
	
	
	
	

	10
	巡迴車地面開口地點設置有防止墜落措施
	
	
	
	

	11
	巡迴車之出入門有安全護條，測試開關正常
	
	
	
	

	12
	巡迴車有足夠照明且燈具無故障
	
	
	
	

	13
	巡迴車備有急救箱
	
	
	
	


放射師自評簽名：

學校代表複評簽名：

說明：1. 每次作業前均應請放射師完成自評，再交由校方複評核通過。
      2. 不合格項目必須全部改善至合格後，方可執行業務使用，其改正措施於備註欄填寫。
      3. 本檢查表經放射師、學校代表核可後，由廠商連同人數證明單交至市立聯合醫  院製檔存查。

      4. 依據合約書訂定履約時間對廠商執行之人員、設備、儀器、車輛及安全措施，實施不定期查驗，若發現與契約規定或「專案執行計畫書」不符時，每一事件罰款2,000元，並請廠商立即改善，以維覆約品質；前揭事項發生次數累計達三次，將視嚴重影響履約品質之虞，得解除或終止合約。

附件二-2-Ｘ光巡迴車線路外露之安全警告標示作業範例
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	豎立安全警告標示-三角錐
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	豎立安全警告標示-旗桿
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	膠布固定（光滑）通道
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臺北市國民中小學104學年度尿液檢查家長通知單
本年度尿液初檢檢查項目為「尿糖」「尿蛋白」及「潛血」「酸鹼值」。一般而言，這些檢查項目結果均應為「陰性」反應屬正常；若為「陽性」反應則屬異常。若檢查報告為陰性者，不再另行通知；若為陽性者，將由學校另行通知再複檢一次。若報告出現異常反應，並不一定代表疾病的存在，必須做追蹤檢查，並諮詢專業人員的意見。為了學童健康請各位家長協助學童配合尿液檢查。

請於 104 年 09 月15 日星期 二  ，學童到校時繳交給班級導師。為確保檢查結果之正確性，請家長於採集尿液檢體時配合下列注意事項：

1、為避免影響結果，檢查前一天晚上請勿服(食)用含維他命C之藥品、含高糖分之飲料(可樂、果汁)。

2、檢查前一天晚上就寢前，請先將尿液排放乾淨。

3、當天早上起床後，請將第一次尿液先排掉前面一部份，留取中段尿，裝入尿液試管收集約8分滿。

4、將尿液試管蓋子壓緊蓋好，建議放入塑膠夾鏈袋且勿平放。

5、標籤資料填寫完整且貼緊尿液試管。

尿液檢查異常結果說明：
	檢查

項目
	正常

結果
	異常

結果
	異常結果可能原因
	建議事項

	尿  糖
	陰 性
	陽 性
	嚴重壓力、藥物、糖尿病、胰臟炎、肝病變、甲狀腺疾病或腎臟疾病等。
	建議追蹤檢查並做進一步檢查治療

	尿蛋白
	陰 性
	陽 性
	劇烈運動、姿勢性蛋白尿、壓力、食用過量肉類或蛋白質、天氣寒冷、藥物、發燒、高血壓、腎絲球炎、或腎病症候群等。
	請追蹤檢查，若為持續性尿蛋白，需請醫師診治以免延誤病情。

	酸鹼值
	5.0~8.0
	＜5.0或 ＞8.0
	異常者如睡眠、飯後、飲食習慣、尿路感染等。若PH值高於8即表示尿液呈鹼性，可能是尿路感染、發炎或腎功能不全等情形。若PH值低於5即表示尿液呈酸性，除飢餓狀況外可能是糖尿病併發之酮尿症。
	建議追蹤檢查並做進一步檢查治療

	尿潛血
	陰 性
	陽 性
	劇烈運動、月經、發燒、食用大量維他命或尿液放置過久易造成偽陽性、腎絲球炎、腎損傷、泌尿系統感染、結石或腫瘤等
	建議追蹤檢查並做進一步檢查治療


另可能造成尿液酸性的食物：優格/優酪乳/奶酪等發酵食物、維生素B群、消化酵素、益生菌、過多的飲水(軟水--未含鈣、鎂礦物質的飲水)…等；造成尿液鹼性的食物：香蕉、巧克力、礦泉水及硬水(含鈣、鎂礦物質的水)、橙汁、土豆、菠菜、西瓜、制酸劑…等。
臺北市高中（職）104學年度學生檢驗檢查家長通知單

本年度高中（職）新生學生檢驗檢查項目包含：胸部X光、血液與尿液檢查，重要說明如下：

一、上述檢查項目結果均應為「陰性」反應屬正常；若為「陽性」反應則屬異常。若檢查報告為陰性者，不再另行通知。

二、上述檢查報告尿液陽性者，將由學校另行通知再複檢一次。經再次確認陽性者，將併同胸部X光與血液檢查陽性者，由醫師總評後請學校發給就醫建議書。上述建議書內容，並不一定代表疾病的存在，但建議接受追蹤檢查，並進一步諮詢專業醫師。

三、各項檢驗檢查，敬請各位家長協助學生配合如下：  
(一)、尿液檢查：請學生檢查當日到校時繳交給班級導師。為確保檢查結果之正確性，於採集尿液檢體時為避免影響結果。

1、檢查前一天晚上請勿服(食)用含維他命C之藥品、含高糖分之飲料(可樂、果汁)。

2、檢查前一天晚上就寢前，請先將尿液排放乾淨。

3、當天早上起床後，請將第一次尿液先排掉前面一部份，留取中段尿，裝入尿液試管收集約8分滿。

4、將尿液試管蓋子壓緊蓋好，建議放入塑膠夾鏈袋且勿平放。

5、標籤資料填寫完整且貼緊尿液試管。

(二)、胸部X光檢查：為避免影響判讀報告，檢查當日請受檢學生穿著運動服、
並不可戴項鍊或其他金屬、塑膠飾品。執行此項檢查時，請依放射師口令配合吸氣動作；並注意上下階梯與環境之安全。

(三)、血液檢查：因抽血項目包括肝功能、腎功能、血脂肪等
檢查，請受檢學生需空腹6-8 小時，如身體有特殊狀況，請於抽血前告知工作人員。

尿液檢查異常結果說明：
	檢查

項目
	正常

結果
	異常

結果
	異常結果可能原因
	建議事項

	尿  糖
	陰 性
	陽 性
	嚴重壓力、藥物、糖尿病、胰臟炎、肝病變、甲狀腺疾病或腎臟疾病等。
	建議追蹤檢查並做進一步檢查治療

	尿蛋白
	陰 性
	陽 性
	劇烈運動、姿勢性蛋白尿、壓力、食用過量肉類或蛋白質、天氣寒冷、藥物、發燒、高血壓、腎絲球炎、或腎病症候群等。
	請追蹤檢查，若為持續性尿蛋白，需請醫師診治以免延誤病情。

	酸鹼值
	5.0~8.0
	＜5.0或 ＞8.0
	異常者如睡眠、飯後、飲食習慣、尿路感染等。若PH值高於8即表示尿液呈鹼性，可能是尿路感染、發炎或腎功能不全等情形。若PH值低於5即表示尿液呈酸性，除飢餓狀況外可能是糖尿病併發之酮尿症。
	建議追蹤檢查並做進一步檢查治療

	尿潛血
	陰 性
	陽 性
	劇烈運動、月經、發燒、食用大量維他命或尿液放置過久易造成偽陽性、腎絲球炎、腎損傷、泌尿系統感染、結石或腫瘤等
	建議追蹤檢查並做進一步檢查治療


另可能造成尿液酸性的食物：優格/優酪乳/奶酪等發酵食物、維生素B群、消化酵素、益生菌、過多的飲水(軟水--未含鈣、鎂礦物質的飲水)…等；造成尿液鹼性的食物：香蕉、巧克力、礦泉水及硬水(含鈣、鎂礦物質的水)、橙汁、土豆、菠菜、西瓜、制酸劑…等。
血液檢查異常結果說明

	檢查項目
	單位
	參考值
	檢查意義

	Hb血紅素
	g/dl 
	男12.3-18.3         女11.3-16.0 
	檢查的主要目地在於判定是否有貧血

	WBC白血球
	 103/μl
	4.0-10.8 
	當體內有病菌入侵時，白血球數量會急速增加，抵抗病菌，白血球數會升高。

	RBC紅血球
	106/μl 
	男4.2-6.2       女3.7-5.5
	紅血球的主要作用是將氧帶到身體各部位，同時將不必要的二氧化碳帶走,缺鐵性貧血及貧血症時減少。

	PLT血小板
	  103/μl 
	120-400
	數目高值時，可能為白血病、惡性貧血、中毒、傳染病等症,低值時，可能有出血的傾向，凝血功能不良。

	MCV平均紅血球容積
	  fl
	80-100
	代表紅血球平均體積，增高時為大紅血球症；減低時為小紅血球症。

	SGOT麩胺酸草醋酸轉胺酶
	   U/L
	10-39
	GOT偏高，顯示其在膽、心臟或腦部、血球等器官或細胞中發生異常。

	SGPT麩胺酸丙酮酸轉胺酶
	   U/L
	7-42
	大量存在於肝臟組織中，血清GPT上升表示肝臟損傷。

	Creatinine肌酸酐
	 mg/dl
	0.5-1.3
	腎臟功能障礙、激烈運動、大量攝取肉類後，血液及尿液的肌酸酐均會增高。

	URIC ACID尿酸
	 mg/dl
	男3.5-7.9       女2.5-6.0
	體內嘌呤類 (purine) 的代謝物，以動物內臟含量最多。尿酸升高時，會沉著於關節、組織而形成痛風

	Cholesterol
膽固醇
	 mg/dl
	130-200
	當血清中膽固醇含量過多，易引起糖尿病、動脈硬化症、高血壓；含量太低，則有貧血、肝硬化、營養不良之情況。

	三酸甘油酯Triglyceride
	mg/dl
	35-150
	三酸甘油酯 Triglyceride 是由肝臟及脂肪細胞產生及儲存，是一種能量來源，過多時會跑到血液。另外食物的脂肪消化後也是來源之ㄧ。過多的三酸甘油酯 Triglyceride 會增加心臟病的風險三倍。

	高密度脂膽固醇HDL-C
	mg/dl
	男>40      女>50
	HDL於肝臟及小腸合成，高密度膽固醇可以驅動膽固醇的逆運轉，幫助清除血管壁當中過多的低密度膽固醇，將其帶回肝臟後經由膽汁與腸道排出體外，因此，血中HDL-C濃度愈高，愈能保持血管暢通，減少動脈硬化的機率。

	飯前血糖  AC-Sugar
	mg/dl
	70-100
	　指空腹時血液中葡萄糖濃度, 一般人理想範圍介於70~100mg/dl血糖升高可能為糖尿病, 如血糖未有效控制在140mg/dl以下, 即所稱”糖尿病”, 如長期未治療, 可能引起心臟血管、腦血管、神精障礙, 眼底病變及腎臟機能障礙等併發症。
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臺北市(國中小)學生健康檢查志願重覆收取檢體家長同意書

親愛的家長：
敎育局依據學校衛生法辦理學生健康檢查，委請市立聯合醫院（中興）院區健檢工作團隊到學校，為貴子女實施健康檢查(檢查項目含理學檢查、胸部X光及實驗室血液、尿液檢查)。

為稽核實驗室尿液檢查結果之正確性，以確保健康檢查品質，依據教育部學生健康檢查工作手冊，以本市受檢學生數抽樣1%之複製檢體數，擬抽選貴子弟重覆收取此二項檢體以進行匿名抽驗，請家長詳閱以下說明後，於回條簽章。
	檢體項目
	篩檢項目
	收取方法或收取量

	尿液
	尿糖、尿蛋白、尿潛血及尿液酸鹼值
	以同日同一次尿液收取檢體，先解在尿杯內，收集於2個收集瓶，其中一個為真實姓名標籤，另一個為編號但沒有真實姓名的匿名標籤。


臺北市　　　　學校健康中心  聯絡電話：                    
---------------------------------------------------------------------------
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臺北市(國中小)學生健康檢查志願重覆收取檢體家長同意書回條

　　　年 　　　　班 座號 　　　　　　 姓名：　　　　　　　　　　

請家長勾選，並簽名確認，請用原子筆勿用鉛筆

□1.本人已詳閱本通知各項說明，同意本人子女接受重覆收取尿液檢體進行匿名抽驗，以確保學生健康檢查品質。

□2.本人已詳閱本通知各項說明，不同意本人子女接受重覆收取尿液檢體進行匿名抽驗。
家長簽名：                              
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臺北市(高中職)學生健康檢查志願重覆收取檢體家長同意書

親愛的家長：
敎育局依據學校衛生法辦理學生健康檢查，委請市立聯合醫院（中興）院區健檢工作團隊到學校，為貴子女實施健康檢查(檢查項目含理學檢查、胸部X光及實驗室血液、尿液檢查)。

為稽核實驗室血液、尿液檢查結果之正確性，以確保健康檢查品質，依據教育部學生健康檢查工作手冊，以本市受檢學生數抽樣1%之複製檢體數，擬抽選貴子弟重覆收取此二項檢體以進行匿名抽驗，請家長詳閱以下說明後，於回條簽章。
	檢體項目
	篩檢項目
	收取方法或收取量

	尿液
	尿糖、尿蛋白、尿潛血及尿液酸鹼值
	以同日同一次尿液收取檢體，先解在尿杯內，收集於2個收集瓶，其中一個為真實姓名標籤，另一個為編號但沒有真實姓名的匿名標籤。

	血液
	血液常規檢查、肝功能、腎功能、血糖、三酸甘油酯、膽固醇（含高密度膽固醇）等項目。
	健檢日由檢驗師於抽血時，同時多抽約4cc的血量（意即抽一次，收集血量約8cc），收集於2套試管，其中一套為真實姓名標籤，另一套為編號但沒有真實姓名的匿名標籤。


臺北市　　　　學校健康中心  聯絡電話：                    
---------------------------------------------------------------------------

臺北市(高中職)學生健康檢查志願重覆收取檢體家長同意書回條

　　　年 　　　　班 座號 　　　　　　 姓名：　　　　　　　　　　

請家長勾選，並簽名確認，請用原子筆勿用鉛筆

□1.本人已詳閱本通知各項說明，同意本人子女接受重覆收取尿液及血液檢體進行匿名抽驗，以確保學生健康檢查品質。

□2.本人已詳閱本通知各項說明，不同意本人子女接受重覆收取尿液及血液檢體進行匿名抽驗。
家長簽名：                              
台北市立大直高中高一國七抽血及理學健檢班級檢查時程表及注意事項

壹、班級檢查時程表

	高一抽血--檢查日期：    104 年   09  月 23日（星期三）

	班級
	時間
	班級
	時間

	101
	08：00--------08：30
	106
	08：30--------09：00

	102
	08：00--------08：30
	107
	08：45--------09：15

	103
	08：15--------08：45
	108
	08：45--------09：15

	104
	08：15--------08：45
	109
	09：00--------09：30

	105
	08：30--------09：00
	110
	09：00--------09：30

	高一理學健檢--檢查日期：    104 年   09  月 23日（星期三）

	101
	13：30--------14：00
	104
	14：30--------15：00

	102
	13：50--------14：20
	105
	14：50--------15：20

	103
	14：10--------14：40
	106
	15：10--------15：40

	高一、國七理學健檢--檢查日期：    104 年   09  月 24日（星期四）

	班級
	時間
	班級
	時間

	701
	09：10---------09：40
	708
	13：30--------14：00

	702
	09：30---------09：50
	709
	13：45--------14：10

	703
	09：50---------10：10
	107
	14：00--------14：30

	704
	10：00---------10：20
	108
	14：20--------14：50

	705
	10：20---------10：40
	109
	14：40--------15：00

	706
	10：40---------11：00
	110
	15：00--------15：20

	707
	11：00---------11：20
	
	


貳：注意事項：
1、 學生健檢之實施，係由教育局主辦，委由台北市立聯合醫院中興院區負責至水資源教室、輔導教室進行檢查（第三棟一樓）。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
二、屆時請在教室等候通知檢查。

三、各班檢查前應先做好的準備工作：

1、 請穿著體育服裝。

2、 抽血檢查前日午夜12點後請勿飲食；當天【帶學生證或是身份證】，抽血處務必按壓5-10分鐘，勿揉，並自備早餐於抽血後用

3、 理學檢查前請潔牙，並保持口腔清潔。

4、 請依座號排列整齊（男生一排，女生一排）。

5、 務必保持安靜，以免妨礙內科檢查及聽力檢查。

四、若非緊急事故，當天請勿缺席，倘若缺席，需至其他學校補檢或自行付費至醫療院所檢查。

五、請事先知會任課教師。
備註：檢查依實際狀況可能會有快慢不同，檢查時間會有少許更動 ，敬請見諒。   
＊請宣讀公佈                  謝謝合作＊
                                               學務處健康中心敬啟
104學年度高一班級胸部X光受檢時程表通知單

壹、班級檢查時程表

	檢查日期：104年09月21日（星期一）

	班級
	時間
	班級
	時間

	101
	13:30-------13:50
	106
	14:20-------14:40

	102
	13:40-------14:00
	107
	14:30-------14:50

	103
	13:50-------14:10
	108
	14:40-------15:00

	104
	14:00-------14:20
	109
	14:50-------15:10

	105
	14:10-------14:30
	110
	15:00-------15:20


貳、注意事項

一、學生胸部X光健檢之實施，係由教育局主辦，委由台北市立聯合醫院中興院區負責派X光車，至本校活動中心旁進行檢查。

二、屆時請依時間準時整好隊，帶至一棟大鏡子前集合。

三、各班檢查前應先做好的準備工作：

    1.請穿著體育服裝。（因釦子會影響判讀）

    2.頸部請勿穿戴飾品，以免影響顯像品質。

    3.務必保持安靜，以免妨礙班級上課。

四、若非緊急事故，當天請勿缺席。若缺席，需至其他學校補檢。

五、請事先知會任課老師。

備註：1.依實際檢查狀況，受檢時間會有少許更動，敬請見諒。

      2.若班級剛好上外堂課，請班長及內掃衛生依時間，提早5分鐘集合同學，主動帶班至檢查地點。

＊請宣讀公佈                                     謝謝合作＊

學務處健康中心敬啟


	新生尿液檢體-以班為單位收齊
	高一胸部X光檢查
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	高一量血壓
	高一抽血
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	新生理學健康檢查
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	脊柱四肢檢查
	內兒科--男女生各成一排，以圍簾分開確實維護隱私，圍簾外有一同性別家長或老師，視同學需求陪同檢查。
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	眼科
	耳鼻喉科
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	牙科
	總評


 學年度大直高中（含國中部）

新生健康檢查工作小組會議
學校組成「學生健康檢查工作小組」並訂定分工職掌





學校健康檢查前佈置檢查場所





健康檢查結果是否有異狀？





依據健檢工作手冊實施健康檢查，記錄於健康卡及填發健檢結果通知單，未受檢學生辦理補檢





統計資料及上傳





學校辦理學生健康檢查校內協調說明會





承辦醫院召集受檢學校辦理學生健康檢查說明會





排定學生健檢期程





教育局成立學生健康檢查規劃小組


依政府採購法辦理學生健康檢查採購或與衛生局行政合作





學校備妥檢查所需之衛材，如壓舌板、牙鏡、工作服、印製學生健康檢查記錄卡、建置基本資料、病史、身高、體重、視力、小一立體感


發給學生及家長「健康檢查同意書」及回收記錄


向學生說明檢查項目、進行方式及相關注意事項








承辦醫院向衛生局報備檢查日執業地點





校園學生健康管理（通知導師、追蹤輔導、缺點矯治、個案管理、辦理健康促進活動）





校內「學生健康檢查工作小組」執行健檢工作檢核





無異狀（或矯治完成）通知單請家長簽名





有異狀：通知家長


複診矯治及追蹤


特殊疾病列案管理





健康檢查及矯治結果建檔、統計分析（含複查及矯治結果）





檢附相關憑證核銷





備註：





代表雙向溝通、協助





校       長


學生健康檢查工作小組召集人


監督、考核





UU訓  導 處〈學 務 處〉


主任：督導、策劃、緊急事件連絡人





UU衛   生   組


召開校內健檢工作協調會


檢查前後會場的環境整理


檢查日會場秩序管理(生教、生輔組或教官室協助)


人員的協調與聯繫





UU健  康  中  心


建立健康檢查紀錄卡、宿疾調查


與承辦醫院聯繫協調


請購相關衛材


完成身高體重視力等經常性檢查


檢查前完成家長通知，取得家長同意書


檢查場地動線流程規畫


排定受檢班級時程


健康檢查結果暨矯治追蹤統計


特殊疾病個案管理





UU導師或任課教師


導師：協助學生健康檢查紀錄卡填寫及說明檢查的意義、目的、協助健檢結果通知並追蹤矯治結果


任課老師：檢查時維持班級秩序








UU總 務 處


檢查用品採購


場地佈置，場地安全評核


準備工作人員午餐及茶水


其他臨時協辦事宜





UU輔 導 室


聯繫家長會


協助健康檢查前後之心理健康輔導








UU家 長 會


支援愛心家長、志工








UU教 務 處


協助健康檢查當日之課務調整
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