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壹、視力保健專家輔導團隊第二次共識會議議程
	時間
	主題
	主持人/主講人

	9:00-9:30
	報到/會議資料領取

	9:30-9:40
	歡迎
	計畫主持人：陳政友教授

	9:40-9:50
	教育部長官致詞
	教育部長官

	9:50-10:50
	專題演講

我國學幼童視力問題與對策
	主講人：陳政友教授

	10:50-11:30
	輔導委員經驗分享
(1)屏東縣-徐錦興教授

(2)桃園縣-張麗春教授
	主持人：陳政友教授

	11:30-12:00
	101學年度教育部學幼童視力保健執行計畫期末資料收集要點說明
	主持人：陳政友教授
主講人：彭秀英助理教授

	12:00-12:30
	綜合討論
	教育部長官
主 持 人：陳政友教授
顧    問：林隆光醫師
執行秘書：彭秀英助理教授

	12:30~
	用餐、賦歸


貳、專題演講：我國學幼童視力問題與對策
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參、輔導委員經驗分享
1、 屏東縣輔導經驗分享
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2、 桃園縣輔導經驗分享
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4、 101學年度教育部學幼童視力保健執行計畫期末資料收集要點說明
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1、 各校請參閱「視力保健校群操作參考資料」推動相關工作
2、 各校需於6月底提交期末報告，期末報告內容含四大內容： eq \o\ac(○,1)實施計畫、 eq \o\ac(○,2)實施過程所辦理之各項活動成果做成附件、 eq \o\ac(○,3)計畫目標達成率（如表1）、 eq \o\ac(○,4)檢討、改建與建議。上述內容都完成，可視同行動研究結果。

3、 中心學校負責彙整校群各校實施歷程的活動特色在健康促進學校成果觀摩會上分享報告。並於7月15日前將各校實施計畫目標達成狀況一覽表（如表1）彙整成為縣市實施計畫目標達成狀況一覽表（如表2），再將各校實施計畫過程之檢討、思改進建議彙整成為縣市之檢討與建議（其中包含校群學校護理師集體提出對現行視力篩檢與矯治追蹤管理之興革意見），加上封面頁後，郵寄紙本並email電子檔至本計畫助理兵小姐yinungping@yahoo.com.tw。

4、 注意：計畫目標達成率之分子為達成目標的人數，分母為參與人數。請種子學校填報計畫目標達成率時，請一併提供各項比率之分子與分母的數字，再由中心學校將各校之分子與分母分別加總，成為該縣市之總分子與總分母。
5、 中心學校負責彙整各種子學校之實施計畫期末報告內容（可視同行動研究結果），按順序整理後用電子檔燒錄成光碟，郵寄台灣師範大學健康促進與衛生教育學系陳政友教授收。聯絡電話：（02）7734-1708 兵小姐。
期末報告格式
A、封面
101年度教育部學童視力保健
執行計畫成果報告
	    縣市別：            

	中心學校名稱
	 


	種子學校名稱
	
	

	
	
	

	
	
	

	眼醫到校服務學校名稱
	
	


      專家輔導員：
中華民國  102年   月    日 
B、內容

請依各校名稱順序彙整各校之期末報告內容有：
1、 實施計畫（請見附件1）
2、 實施項目內容並檢附佐證資料
3、 計畫目標達成率一覽表（請見附件2-3）
4、 實施本計畫之檢討、省思、改進建議

5、 其他視力保健相關主題之行動研究報告（有，請提供；無，則免）

視力保健推動校群計畫書格式
1、 陳述問題背景
1. 先列出100學年度之下學期的裸眼視力統計表（如表1）一份。
2. 再自我評量除三近措施已經做了哪些，執行程度如何，排出處理的優先順序。
表1        縣市      國小    學年度第2學期視力統計表
	年級
	合計
	
	
	兩眼≧0.9
	任一眼裸眼視力較差者
	醫囑矯治建議

	
	
	
	
	
	0.8- 0.5
	0.4- 0.1
	<0.1
	合計
	點藥控制
	配戴眼鏡
	其他


	合計

	一年級
	計
	男
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二年級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三年級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	四年級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	五年級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	六年級
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	全校
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2、 健康診斷與需求評估（SWOT分析）
針對「規律用眼3010」、「天天戶外遠眺120」、「視力篩檢、轉介與矯治追蹤輔導作業」、「高危險群個案管理」進行解決視力問題之SWOT「優勢」「劣勢」「機會」「威脅」四項條件進行進行學校現況評估（如表2）。
3、 成立工作小組並訂定計畫目標
（1） 成立視力保健推動小組
（2） 所提出之計畫書應包含以下目標，並依據各校狀況自行訂定目標達成率。
4、 實施策略：針對「規律用眼3010」、「天天戶外遠眺120」、「視力篩檢、轉介與矯治追蹤輔導作業」及「高危險群個案管理」，制訂視力保健在健康促進學校六大層面之推動方案，提出具體改善策略（如表2-3）。
（1） 計畫實施項目、內容 與成員之分工（可列舉實施項目如表4清單）
（2） 實施步驟及進度期程表（工作行事曆）
（3） 必要時辦理教師、家長研習或座談說明本計畫之內容、做法及配合事項。
（4） 經費預算
5、 進行本計畫實施前後之成效比較
在校內推動「規律用眼3010」、「天天戶外遠眺120」、「視力篩檢、轉介與矯治追蹤輔導作業」及「高危險群個案管理」的實際策略前蒐集學童「規律用眼3010」比率、「天天戶外遠眺120」比率、視力不良率、眼睛就醫率及遵醫囑矯治比率做為前測資料。102年6月前再蒐集相同對象之上述比率以為對照，成為本計畫之實施成效。（相關問卷請見附件4-6）
6、 彙整執行成果，撰寫成果報告。

7、 因應行動研究主題進行個別探討，得視狀況另外撰寫行動研究成果報告。
表2    解決視力問題的SWOT需求評估
	1. 項目
	優勢
	劣勢
	威脅
	機會

	外在條件
	
	
	
	

	學校地理環境
	
	
	
	

	學區特色如文化產業、安親班、醫療資源、空地分布
	
	
	
	

	內在條件
	
	
	
	

	學校人員素質專長
	
	
	
	

	學生背景特質
	
	
	
	

	親師共識與支持度
	
	
	
	


表3  視力保健在健康促進學校六大層面之推動方案
	視力保健四大工作內涵
	 預防
	矯治
	處事分工負責人

	六大面向執行策略
	1.規律用眼

2.天天戶外遠眺
	3.視力篩檢與矯治之追蹤輔導作業
4.高度近視高危險群個案管理
	

	2. 1.衛生政策：

	組成工作小組、行政規畫與實施

	

	2.個人健康技能

	護眼生活技能之教學活動/規劃動靜態教學規則
	

	3.健康服務：

	篩檢、轉介、追蹤、輔導、個案管理
	

	4.物質環境：

	近距離用眼的保護措施，如照明、課桌椅、電子白板
	

	5.社會環境：

	營造能增加有利因子、減少有害因子的作息常規
	

	6.社區關係：

	與家庭、安親班、眼科醫師建立伙伴關係

	


表4   101學年度推動視力保健計畫實施項目清單（各校依校本狀況修改）
                                            學校名稱：                         

列舉計畫實施期間執行策略之項目清單，分工負責，並依序檢附執行進度及其佐證資料備查。
	          視力保健計畫實施項目（由各校自行列舉）
	處室分工負責人
	檢附

佐證資料如附件

	壹、學校政策制定

一、召開共識會議（由行政主管及業務承辦人員出席），討論下列事項

1.列出100學年度下學期的裸眼視力統計表（事先由學校護理人員提供）
	
	

	2. 檢視本校除三近措施及其保護因子的執行狀況（檢核表可參考表一）
	
	

	3. 訂定本校讓學生能夠達到戶外活動120分鐘的具體措施

（1） 透過教學委員會與教師商議本學期課程表中哪些課程可以戶外上課，安排每天至少一節戶外課程。

（2） 排定本學期功課表，列出作息時間，使在校時間能一天累計戶外時數達到120分鐘或一週至少要做到840分鐘。

（3） 公布各班功課表，按作息時間排定各班下課時間的活動場所，及實施戶外課程的節次、地點和課程內容。

（4） 師生要遵守表列時間進行活動，並依學生名冊記錄，計算能達成目標之人數。

（5） 針對未達成目標之原因，進行檢討和改進。
	
	

	4.調查學童視力保健生活情形及知能狀況。（前測及其結果）
	
	

	5.指定專人依據視力保健生活情形之調查結果，進行校本需求評估（SWOT分析），規劃實施健康促進學校計畫六大層面之因應策略。
	
	

	6. 成立工作小組，並訂定計畫目標達成率。
	
	

	7.推動下課走出去，落實規律用眼與戶外遠眺120。
	
	

	（1） 設計有趣的下課活動，吸引孩子離開教室。
	
	

	（2） 指導每生下課到戶外活動情形。並累計戶外時述是否足夠
	
	

	（3） 提供下課有到戶外活動之學生的獎勵措施。
	
	

	（4） 宣導戶外活動之安全保護措施。
	
	

	8.以規律用眼與戶外遠眺為題，辦理「視力保健生活技能」相關課程教學。
	
	

	9.以預防與矯治為題，辦理教師、家長增能研習。
	
	

	10.制訂並實施電子白板教學、電腦教學與使用之規範。
	
	

	11.安排並利用戶外上課機會，增加戶外遠眺時間。
	
	

	12.制訂並實施讀寫之動、靜態家庭作業型態。
	
	

	13.鼓勵學區內學生能走路上下學、增加戶外活動機會
	
	

	14.制訂並實施假日家庭功課能動、靜型態促進規律用眼及戶外活動。
	
	

	15.制訂並實施課後戶外動態活動，增加戶外活動機會。
	
	

	16.結合家長與社區資源，督導3C使用的規律用眼。
	
	

	17.蒐集假日（期）課外動態活動資訊，結合休閒活動辦理單位，利用集點卡，鼓勵學生結伴參加或親子共同參加，增加戶外活動機會。
	
	

	18.鼓勵學生晚上9點前就寢，減少其近距離用眼機會，並使點睫狀肌麻痺劑者能充分舒緩睫狀肌。
	
	

	19.辦理視力篩檢、轉介、將視力不良個案列冊管理，追蹤其視力變化、就醫與遵醫囑矯治。
	
	

	20.與學區眼科醫師合作辦理學童眼睛檢查及宣導活動。
	
	

	21.實施規律用眼與戶外遠眺執行成果之資料蒐集
	
	

	22.實施成果報告撰寫與呈報 
	
	


種子學校名稱：          學校視力保健執行計畫目標達成狀況一覽表
	目標
	預定達成率
	前測結果
	後測結果
	達成與否
	備註

	增加學童「規律用眼3010」比率
	
	達成目標數/參與人數

=        /       

=           
	達成目標數/參與人數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	增加學童「天天戶外遠眺120」比率
	
	達成目標數/參與人數

=        /       

=           
	達成目標數/參與人數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	減緩學童視力不良率
	
	視力不良數/受檢人數

=        /       

=           
	視力不良數/受檢人數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	增加學童眼睛就醫率
	
	有就醫數/視力不良數

=        /       

=           
	有就醫數/視力不良數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	*增加學童遵醫囑矯治比率
	
	本學期低年級有遵醫囑矯治人數/本學期低年級就醫回條上有醫師處置建議人數=

           /           =            
	採 eq \o\ac(○,2)方式者有前後測比較。

	加強學童視力保健知能
	
	答對人數/參與人數

=        /       

=           
	答對人數/參與人數

=        /       

=           
	□增加

□持平

□減少
	


填表說明：

計畫目標達成率之分子為達成目標的人數，分母為參與人數。請種子學校填報計畫目標達成率時，請一併提供各項比率之分子與分母的數字，再由中心學校將各校之分子與分母分別加總，成為該縣市之總分子數與總分母數。

1. 「規律用眼3010」比率：以規律用眼問卷調查結果的總分做比較。

2. 「天天戶外遠眺120」比率：以護眼生活週記或日記登錄期間，有達到天天戶外活動時數120分鐘的人數做比較。 eq \o\ac(○,2)「螢幕使用時數」由各校自行參酌使用，可暫不提列。

3. 視力不良率：受檢對象為100學年度下學期1-5年級與101學年度下學期2-6年級學童之視力不良率做比較，或以參與今年試辦預防與矯治措施之選定對象為視力不良率比較。
4. 眼睛就醫率：100學年度下學期1-5年級與101學年度下學期2-6年級學童之眼睛就醫狀況做比較，或以參與今年試辦預防與矯治措施之選定對象為眼睛就醫率比較。
5. 遵醫囑矯治比率：有眼科醫師到校輔導之學校 eq \o\ac(○,1)列出視力不良學生名冊依其就醫回條「醫師矯治建議」，調查其本學期是否遵醫囑矯治， eq \o\ac(○,2)或可從「學童視力保健知能情形調查」問卷「四、視力狀況與矯治行為」的得分進行前後測比較。填報時須標示分子與分母。

6. 學童視力保健知能：以學童視力保健課程教學、宣導活動之評量或問卷調查的得分做前後測結果比較。

表2  
縣市名稱：        101學年度視力保健校群執行計畫目標達成狀況一覽表
	目標
	前測結果
	後測結果
	達成與否
	備註

	增加學童「規律用眼3010」比率
	達成目標數/參與人數

=        /       

=           
	達成目標數/參與人數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	
	說明：



	增加學童「天天戶外遠眺120」比率
	達成目標數/參與人數

=        /       

=           
	達成目標數/參與人數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	
	說明：



	減緩學童視力不良率
	視力不良數/受檢人數

=        /       

=           
	視力不良數/受檢人數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	
	說明：



	增加學童眼睛就醫率
	有就醫數/視力不良數

=        /       

=           
	有就醫數/視力不良數

=        /        

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	
	說明：



	*增加學童遵醫囑矯治比率
	本學期低年級有遵醫囑矯治人數/本學期低年級就醫回條上有醫師處置建議人數=        /        =           


	採 eq \o\ac(○,2)方式者有前後測比較。

	
	說明：



	加強學童視力保健知能
	答對人數/參與人數

=        /       

=           
	答對人數/參與人數

=        /       

=           
	□增加

□持平

□減少
	

	
	說明：




填表說明：

1. 計畫目標達成率之分子為達成目標的人數，分母為參與人數。請種子學校填報計畫目標達成率時，請一併提供各項比率之分子與分母的數字，再由中心學校將各校之分子與分母分別加總，成為該縣市目標達成率之總分子與總分母，。

2. 請在「說明」欄列出各種子學校所提出之前後測的分子/分母數字。
護眼生活週記      年   班座號      性別姓名                      
戶外活動多一點，螢幕注視少一點，眼球才能正常發育，保有清晰視力！

 eq \o\ac(○,1)記錄有到戶外活動的分鐘數，如上學日有走路上下學、在戶外上課、下課走出教室等，放學後或假日有到戶外活動的名稱及分鐘數，加總成為「戶外遠眺總分鐘數」。 eq \o\ac(○,2)上學日記錄上課時注視電腦螢幕或電子白板的分鐘數，放學後或假日記錄有看電視打電腦玩電動的分鐘數，加總成為「螢幕注視總分鐘數」。每天檢核自己戶外活動時間是否足夠，螢幕注視的時間是否太多，記錄完畢請家長和老師認證後，交到學務處彙整，有神秘禮物喔！  
	
	節次/日期

       分鐘
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	中
午
	上學 
	20
	
	
	
	
	
	戶外活動

名稱：
○分鐘數：   

×看電視分鐘數：

×打電腦分鐘數：

×玩手機或電動分鐘數：
	戶外活動

名稱：
○分鐘數：   

×看電視分鐘數：

×打電腦分鐘數：

×玩手機或電動分鐘數：

	
	打掃 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	朝會、導師時間
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	第一節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	下課
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	第二節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	下課 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	第三節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	下課 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	第四節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	午

休
	午餐
	20
	
	
	
	
	
	戶外活動

名稱：
○分鐘數：   

×看電視分鐘數：

×打電腦分鐘數：

×玩手機或電動分鐘數：
	戶外活動

名稱：
○分鐘數：   

×看電視分鐘數：

×打電腦分鐘數：

×玩手機或電動分鐘數：

	
	午休 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	下

午
	第五節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	下課
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	第六節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	下課
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	第七節
	40
	
	
	
	
	
	
	

	放學後
	課後戶外活動
	
	
	
	
	
	
	

	
	放學走路回家
	
	
	
	
	
	
	

	
	回家功課
	
	
	
	
	
	
	

	
	電視電腦手機
	
	
	
	
	
	
	

	戶外活動總分鐘數
	
	
	
	
	
	
	

	螢幕注視總分鐘數
	
	
	
	
	
	
	

	家長簽名
	
	
	
	
	
	
	

	老師檢核
	
	
	
	
	
	
	


        

  請指派專人           協助記錄今天按照功課表進行戶外活動的情形： eq \o\ac(○,1)先將全班同學姓名、今天功課表上的作息時間數、課程名稱、常規下的戶外總分數加總都寫清楚。 eq \o\ac(○,2)早上詢問並記錄同學前一天課後戶外活動時間；今天在校期間若有同學沒有配合功課表做戶外活動，則在該時間欄上劃叉×。 eq \o\ac(○,3)放學時，整理所有同學的戶外活動總分數，有劃叉的要扣分。 eq \o\ac(○,4)上課中有用到電腦螢幕或電子白板學習的劃減號-，並記下使用分鐘數；再加總成為「螢幕使用時間」。 eq \o\ac(○,5)每天記錄完後，請導師查核記錄是否正確，圈選出當天戶外活動達到120分鐘者，共有     人達成目標，再交到學務處彙整。能做到的可以得到神秘禮物！    

                                                                                         記錄日期：  年  月   日 星期    學生總數
	節  次
	上學
	打掃
	朝會
	導師時間
	第一節
	下課
	第二節
	下課
	第三節
	下課
	第四節
	午餐餐後潔牙
	午休
	第五節
	下課
	第六節
	下課
	第七節
	昨天課後戶外活動
	戶外總分鐘數
	螢幕使用時間

	今日排定之作息時間分配數及課程名稱
	15
	15
	20
	20
	40
	10
	40
	20
	40
	10
	40
	
	30
	40
	10
	40
	15
	40
	30
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	座號
	姓名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




★居家生活護眼週記      年   班座號     性別   姓名             
放學後有沒有到戶外活動，做多久？看電視、打電腦、玩電動多久都要記錄下來。
	活動內容與時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	1.課後戶外活動
	□有□無
	□有□無
	□有□無
	□有□無
	□有□無

	2.課後戶外活動名稱
	
	
	
	
	

	3. 課後戶外活動多少分鐘
	
	
	
	
	

	4.看電視看多少分鐘
	
	
	
	
	

	5.打電腦打多少分鐘
	
	
	
	
	

	6.玩電動玩多少分鐘
	
	
	
	
	

	家長檢核
	
	
	
	
	


★例假日活動紀錄
這週的放假日做哪些活動？請寫上活動名稱。第3-4題請用勾選填答。
	時間
	星期六
	星期日

	1.早上戶外活動做些甚麼？

	□沒有戶外活動
□有，
  名稱：                   
  時間：共            分鐘
	□沒有戶外活動
□有，
  名稱：                   
  時間：共            分鐘

	2.下午戶外活動做些甚麼？
	□沒有戶外活動
□有，
  名稱：                   
  時間：共            分鐘
	□沒有戶外活動
□有，
  名稱：                   
  時間：共            分鐘

	3.近距離用眼的活動如閱讀或寫字時，有沒有做到每30分鐘就遠眺休息10分鐘？
	       □0沒有閱讀或寫字      
       □1完全沒有做到
       □2少部分有做到
       □3大部分有做到
       □4絕對有做到
	       □0沒有閱讀或寫字      
       □1完全沒有做到
       □2少部分有做到
       □3大部分有做到
       □4絕對有做到

	4.近距離用眼的活動如看電視、打電腦或玩電玩遊戲時，有沒有做到每30分鐘就遠眺休息10分鐘？
	       □0沒有看電視、打電腦或玩電玩遊戲      
       □1完全沒有做到
       □2少部分有做到
       □3大部分有做到
       □4絕對有做到
	       □0沒有看電視、打電腦或玩電玩遊戲      
       □1完全沒有做到
       □2少部分有做到
       □3大部分有做到
       □4絕對有做到

	家長檢核
	
	


○○市○○區○○國小學童視力保健生活調查問卷（由家長填寫）
親愛的家長：本校將依據貴子弟視力保健生活情形規劃相關的教學指導活動，下面這些題目是要了解貴子弟平常近距離用眼習慣，沒有對或錯的標準答案，也不會影響他的成績，請仔細看題目，依照您平常所觀察的實際情況回答，在（）及     空白處，填寫題目的選項或回答問題，請放心作答，所蒐集到的資料內容絕對保密，僅做為本校推動視力保健工作之參考。謝謝您的協助！                                    

貴子弟就讀本校   年   班，姓名：　　　　   座號：       性別：　      
壹、填答人（家長）基本資料
1.您的年齡是      ，性別      ，有無近視：                                    2.教育程度 eq \o\ac(○,1) □國小  eq \o\ac(○,2)□國中 eq \o\ac(○,3)□高中職 eq \o\ac(○,4) □大專(含專科) eq \o\ac(○,5)□研究所以上 
  職業或工作內容:                      
3.（）您是否為貴子弟的主要照顧者 eq \o\ac(○,1)是   eq \o\ac(○,2)否
4.（）您與他的關係是 eq \o\ac(○,1)父母  eq \o\ac(○,2)祖父母  eq \o\ac(○,3)外祖父母  eq \o\ac(○,4)其他        
貳、貴子弟視力狀況
1.（ ）本學期學校視力檢查的裸眼視力是 eq \o\ac(○,1)正常  eq \o\ac(○,2)不知道
                                 eq \o\ac(○,3)視力異常右眼      ，左眼        
2.（ ）本學期是否到眼科醫師處檢查 eq \o\ac(○,1)有 eq \o\ac(○,2)沒有
3.（ ）檢查結果？   eq \o\ac(○,1)不知道    eq \o\ac(○,2)知道，結果請說明                           
4.（ ）他目前是否有戴眼鏡？ eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
5.（ ）他目前是否有點睫狀肌麻痺劑的眼藥水治療近視？ eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
6.（ ）他目前是否有戴硬性隱形眼鏡睡覺（角膜塑形）？ eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
7.（ ）他在家中寫功課是否有自己專用的書桌和檯燈？ eq \o\ac(○,1)有   eq \o\ac(○,2)沒有
8.（ ）他寫字姿勢如何？(都很端正 (偶爾趴著 (常常趴著 (沒有特別注意
叁、您對孩子用眼的看法
1.（ ）您是否贊成孩子在讀書、寫字時，每30分鐘中斷用眼，休息10分鐘，以減少發生近視的機會？  eq \o\ac(○,1)絕對不贊成 eq \o\ac(○,2)不太贊成 eq \o\ac(○,3)有些贊成  eq \o\ac(○,4) 非常贊成
2.（ ）您是否贊成孩子看電視、打電腦時，每30分鐘中斷用眼，休息10分鐘，以減少發生近視的機會？ eq \o\ac(○,1)絕對不贊成 eq \o\ac(○,2)不太贊成 eq \o\ac(○,3)有些贊成  eq \o\ac(○,4) 非常贊成
3.（ ）您是否贊成孩子維持每天戶外活動時間至少2小時，以減少發生近視的機會？   eq \o\ac(○,1)絕對不贊成  eq \o\ac(○,2)不太贊成  eq \o\ac(○,3)有些贊成  eq \o\ac(○,4) 非常贊成
4.（ ）您是否贊成學校上課時每一節下課時間都應該讓孩子出去教室外面活動？       eq \o\ac(○,1)絕對不贊成 eq \o\ac(○,2)不太贊成 eq \o\ac(○,3)有些贊成  eq \o\ac(○,4) 非常贊成
5.（ ）您是否會督促孩子在讀書、寫字時，每30分鐘就休息10分鐘？                                    eq \o\ac(○,1)絕對不會    eq \o\ac(○,2)不太會   eq \o\ac(○,3)偶而會   eq \o\ac(○,4) 一定會
6.（ ）您是否會督促孩子在看電視、打電腦時，每30分鐘就休息10分鐘？                                    eq \o\ac(○,1)絕對不會    eq \o\ac(○,2)不太會   eq \o\ac(○,3)偶而會   eq \o\ac(○,4) 一定會
7.（ ）您是否會督促孩子每天維持戶外活動時間達到2小時以上？                 eq \o\ac(○,1)絕對不會    eq \o\ac(○,2)不太會   eq \o\ac(○,3)偶而會   eq \o\ac(○,4) 一定會
肆、請與孩子共同討論這一週他的視力保健生活情形，並回答以下問題：
1. （ ）這週他每天在家看電視的時間大約多久？
        eq \o\ac(○,1)60分鐘以上   eq \o\ac(○,2)30-60分鐘    eq \o\ac(○,3)30分鐘以內    eq \o\ac(○,4)從不看電視 

2. （ ）當他需要連續看電視超過30分鐘以上時是否會中斷休息10分鐘再看呢？     

      eq \o\ac(○,1)絕對不會    eq \o\ac(○,2)不太會     eq \o\ac(○,3)  大部分會         eq \o\ac(○,4)一定會

3. （ ）這週他每天回家功課要做多久才能完成？
      eq \o\ac(○,1)60分鐘以上    eq \o\ac(○,2)30-60分鐘    eq \o\ac(○,3)30分鐘以內   eq \o\ac(○,4) 沒有回家功課

4. （ ）當他回家功課要讀書或寫字，在30分鐘內做不完是否會中斷休息10分鐘再   

     繼續做呢？  eq \o\ac(○,1)絕對不會    eq \o\ac(○,2)不太會       eq \o\ac(○,3)大部分會      eq \o\ac(○,4)一定會

5. （ ）這週他在學校上課時是否每一節下課都會走出教室到戶外去活動呢？ 
      eq \o\ac(○,1)下課時從不到戶外活動        eq \o\ac(○,2)約有1-3次下課會走到戶外                            

      eq \o\ac(○,3)約有4-5次會走到戶外活動    eq \o\ac(○,4)每一節下課都會走到戶外活動

6. （ ）這週他透過電腦螢幕或電子白板學習最多的一天，時間大約是多久？                   

      eq \o\ac(○,1)早上、下午都有     eq \o\ac(○,2)上、下午各二節課    eq \o\ac(○,3)一天共一節課，30-40分鐘
      eq \o\ac(○,4)一天共半節課，約20分鐘    eq \o\ac(○,5)完全沒有用到  電腦螢幕或電子白板學習                 
7. （ ）星期二這天他有到戶外活動（含下課走出去和課後運動）的時數加起來可以
     達到幾分鐘？  eq \o\ac(○,1)40分鐘以內   eq \o\ac(○,2)41-60分鐘   eq \o\ac(○,3)61-80分鐘   eq \o\ac(○,4)81-100分鐘    

      eq \o\ac(○,5)101-120分鐘   eq \o\ac(○,6)120分鐘以上 
8.（ ）每天晚上他幾點上床睡覺？  eq \o\ac(○,1)11時以後  eq \o\ac(○,2)10-11時  eq \o\ac(○,3)9-10時  eq \o\ac(○,4)9時以前
9.（ ）本週他有幾天要去安親班或補習班？  eq \o\ac(○,1)每天去  eq \o\ac(○,2)6天  eq \o\ac(○,3)5天  eq \o\ac(○,4) 4天    eq \o\ac(○,3)3天  eq \o\ac(○,5)2天  eq \o\ac(○,6)1天  eq \o\ac(○,7)都沒去        
      安親班或補習班名稱是：                                          
10.（）本週放學後，他有幾天去參加課後動態活動？ eq \o\ac(○,0)都沒去  eq \o\ac(○,1)1天  eq \o\ac(○,2)2天  eq \o\ac(○,3)3天 eq \o\ac(○,4) 4天  eq \o\ac(○,5) 5天  eq \o\ac(○,6)6天  eq \o\ac(○,7)每天去
       課後動態活動名稱是：                                            


○○市○○區○○國小學童視力保健生活知能調查問卷

學生姓名              班級     年      班  座號         性別        
1、 視力保健知識（是非題）
	（　）
	1. 視力不好沒關係，戴眼鏡就可以了。

	（　）
	2. 家庭作業若半小時內寫不完，中途不可以休息，要寫完才能休息。

	（　）
	3. 視力模糊、看不清楚時，我只要去眼鏡行配眼鏡戴起來就好。 

	（　）
	4. 多到戶外活動，讓眼睛在寬廣的視野下得到放鬆休息，就可以預防近視發生。

	（　）
	5. 若能堅持做到規律用眼3010，可以減緩近視度數加深。

	（　）
	6. 看電視或打電腦時螢幕都會發光，不必另外照明沒關係。

	（　）
	7. 充足的睡眠可以減緩眼軸增長，比較不會近視。

	（　）
	8. 近距離用眼時間30分鐘，眼睛的屈光力就像用一隻手提著3公斤的水桶被罰站半小時一樣痠麻僵硬。

	（　）
	9. 睡前點阿托平眼肌麻痺劑可以鬆弛眼睫狀肌，減緩近視度數增加。

	（　）
	10. 使用電腦和智慧型手機，一定要遵守規律用眼，否則很傷眼睛。


二.校外生活用眼情形（選擇題）
（ ）1.每週有幾天要去安親班或補習班？   eq \o\ac(○,1)每天去  eq \o\ac(○,2)6天   eq \o\ac(○,3)5天  eq \o\ac(○,4) 4天     eq \o\ac(○,3)3天  eq \o\ac(○,5)2天  eq \o\ac(○,6)1天  eq \o\ac(○,7)都沒去         
       你參加的安親班或補習班名稱是：                                   

（ ）2.每週放學後有幾天去參加課後動態活動？  eq \o\ac(○,0)都沒去  eq \o\ac(○,1)1天  eq \o\ac(○,2)2天  eq \o\ac(○,3)3天 eq \o\ac(○,4) 4天  eq \o\ac(○,5) 5天  eq \o\ac(○,6)6天  eq \o\ac(○,7)每天去     
       你參加的課後動態活動名稱是：                                       

三、視力保健行為
這週之間下列用眼情境是否有做到護眼行為呢？請勾選出你有做到的程度。
	日常生活的用眼情境
	每次做到
4
	經常做到
3
	有時做到
2
	很少做到
1
	從未做到
0

	1. 看書或寫作業時會每30分鐘就休息10分鐘。
	□
	□
	□
	□
	□

	2. 看電視時每30分鐘就休息10分鐘。
	□
	□
	□
	□
	□

	3. 使用電腦時，會每30分鐘就休息10分鐘。
	□
	□
	□
	□
	□

	4. 讓眼睛休息時，我會離開座位，看看遠方景物。
	□
	□
	□
	□
	□

	5. 每天晚上九點前上床睡覺。
	□
	□
	□
	□
	□

	6. 一天當中讓眼睛注視螢幕（電腦、電視、手機）的累積總時數不超過1小時以上。
	□
	□
	□
	□
	□

	7. 上學日的每節下課時間會到教室外面活動。
	□
	□
	□
	□
	□

	8. 上學日的放學後會到戶外活動至少半小時。
	□
	□
	□
	□
	□

	9. 放假時會到戶外活動至少2小時以上。
	□
	□
	□
	□
	□

	10. 這週每天到戶外活動加總時數有達到120分鐘。
	□
	□
	□
	□
	□


四.視力狀況與矯治情形（選擇題）
（  ）1.本學期學校視力檢查的裸眼視力是  eq \o\ac(○,1)正常  eq \o\ac(○,2)不知道  eq \o\ac(○,3)視力不良
（  ）2.本學期是否到眼科醫師處檢查眼睛  eq \o\ac(○,1)有    eq \o\ac(○,2)沒有
      視力正常者不必填寫下列題目
（  ）3.本學期眼科醫師檢查結果？  eq \o\ac(○,1)不知道   eq \o\ac(○,2)知道，結果請說明：                           
（  ）4.醫師是否建議你點睫狀肌麻痺劑眼藥水治療近視？  eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
（  ）5.你是否配合醫師建議點眼藥水？ eq \o\ac(○,1)有每天點  eq \o\ac(○,2)一週點幾天  eq \o\ac(○,3)都沒有
（  ）6.醫師是否建議你配戴眼鏡？ eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
（  ）7.你是否配合醫師建議配戴眼鏡？ eq \o\ac(○,1)有每天戴  eq \o\ac(○,2)一週戴幾天  eq \o\ac(○,3)都沒有
（  ）8.你目前晚上是否有戴硬性隱形眼鏡睡覺（角膜塑形）？ eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
（  ）9.你是否曾經因為戴硬性隱形眼鏡而眼睛疼痛、發炎？ eq \o\ac(○,1)有  eq \o\ac(○,2)沒有
謝謝您!請您檢查是否有漏填的部分

附件二：眼科醫師到校服務計畫
[image: image12.emf]
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「眼科醫師到校服務」配合醫師及試辦學校名單

	縣市
	醫師姓名/執業單位名稱
	連絡地址/電話/email
	試辦學校

	金門縣
	吳國斌/金門縣金寧鄉衛生所
	金門縣金寧鄉仁愛新邨2-1號/082-325735/w007davidwu@yahoo.com.tw
	金寧中小學

	
	鄭至豪/署立金門醫院眼科
	金門縣金湖鎮新市里2鄰復興路2號
cch0620@yahoo.com.tw
	金湖國小

	新竹市
	陳志宏/陳志宏眼科診所
	新竹市東門街94號/03-5251469

Laservision.chen@gmail.com
	香山國小

	
	李秉勳/吳國治眼科診所
	新竹市中央路100號/03-5220699

jiasia@mac.com
	東門國小

	嘉義縣
	賴麗如/嘉義長庚醫院
	0975353257/lynnlai@cgmh.org.tw
	義竹國小

	
	許家明/台中榮總嘉義分院
	0921898281

dula1208@gmail.com
	新埤國小

	基隆市
	陳家祿/衛生署立基隆醫院
	基隆市信二路268號/0968666376/0932359687

chialuchen@seed.net.tw
	和平國小

	
	陳言源/康寧眼科
	基隆市七堵區明德路179號2F/02-24588418
Fyc24680@yahoo.com.tw
	瑪陵國小

	南投縣
	陳恒源/明光眼科診所
	南投市中山街14巷23號/049-2233979

hakichen@gmail.com
	文昌國小

	
	丁武龍/李為國眼科診所
	草屯鎮草溪路987號/049-2320190

twl8840@hotmail.com
	炎峰國小

	桃園縣
	陳財賜/龍潭眼科
	龍潭鄉中正路130號/03-4891270

lontan@xuite.net
	龍星國小

	
	張鈞凱、薛珮吟、黃雯莉/中壢雙眼明眼科
	中壢市復興路23號1F/03-4225056

lin52817@ms7.hinetinet
	文化國小

	
	桃園大學眼科
	桃園市復興路161號/03-3331368
	楓樹國小

	台南市
	蘇晉慶/晉慶眼科診所
	台南市南區新興路463號
b5652431@msll.hinet.net
	新興國小

	
	呂忠苓/呂忠苓眼科診所
	台南市中西區成功路181號
chung.lue@msn.hinet.net
	大灣國小

	
	謝樂偉/謝樂偉眼科診所
	台南市佳里區文化路205號/(06)7234303
	延平國小

	高雄市
	王振強/元新眼科(鳳山)
	高雄市鳳山區青年路二段393號/7777845

googoowa@gmail.com
	忠義國小

	
	宋祈宜/德明眼科
	高雄市左營區博愛二路668號/(07)5568209/(07)5570011

clinictw@yahoo.com.tw
	舊城國小

	
	林至謙/世林眼科診所
	高雄市大寮區鳳林四路229號/07-7860227

lynncyeh@xuite.net
	永芳國小

	
	許弘志/許弘志眼科診所
	高雄市岡山區岡山路347-1號/07-6230011/07-6234272
	岡山國小

	
	吳佩昌/高雄長庚醫院
	
	鼓山國小

	新竹縣
	陳祐瑲/麗明眼科診所
	03-6675018/0988907552
	光明國小

	
	蘇琇澄/蘇眼科診所
	新竹縣竹東鎮長春路二段99號/03-5963217
	南和國小

	
	古有馨/古有馨眼科診所
	竹北市中正東路281號
	新社國小

	
	林文弘/信安眼科診所
	新竹縣湖口鄉中正路一段189號/03-590-6051
	新湖國小

	花蓮縣
	許明木/慈濟醫院
	花蓮市中央路三段707號/0970332236/hsuhung@tzuchi.com.tw
	忠孝國小

	
	張芳陵/慈濟醫院
	花蓮市中央路三段707號/0970332336
	中原國小

	
	陳南詩/慈濟醫院
	花蓮市中央路三段707號/0922111675
	復興國小

	屏東縣
	沈佳蓉/輔英醫院
	Jshen12002@yahoo.com.tw
	東興國小

	
	毆景權
	chingchuan888@gmail.com
	寧南國小

	
	蕭正雄
	屏東市永福路22號
	中正國小

	
	王順弘眼科診所
	屏東市復興路233號/08-7517277

washdgd@yahoo.com.tw
	萬丹國小

	
	盧天祥/天祥眼科診所
	屏東縣潮州鎮長春路32號08-7880272/oph0272@yahooo.com.tw
	西勢國小

	台東縣
	王啓峰/台東醫院
	台東市五權街1號/089-324112#278/

yahweiw@yahoo.com
	馬蘭國小

	
	許峯銘/台東馬偕
	台東市漢中街186巷19號/089-350633
	東海國小

	
	楊玉崑/東光眼科
	台東市更生路246號/089-341105/ yuekunyang@yahoo.com.tw
	成功國小
光明國小

復興國小
豐年國小
豐田國小

	宜蘭縣
	蔡德中醫師 /國立陽明大學附設醫院 
	039-325192/tsai5969@yahoo.com.tw
	光復國小

	
	方稔/ 明仁眼科診所
	039-330303/0927-664-285
	黎明國小

	
	林逸民 /五福眼科
	039-542344 
	公正國小

	彰化縣
	蘇柏方/彰化羅眼科
	彰化市民族路425號/電話：0989-224517/supofang@gmail.com
	民生國小

	
	羅英源/彰化羅眼科
	彰化市民族路425號/電話：0988-155650/andyyll@gamil.com 
	南興國小

	
	林誠文/曉明眼科診所
	彰化市曉陽路199-2號/電話：(04)720-1818/eye.1818@yahoo.com.tw
	平和國小

	
	鄭冬佶/鄭冬佶眼科診所
	彰化縣員林鎮靜修路42號之2/電話： (04)838-5980
	靜修國小

	台中市
	張達權/第一明眼科診所
	台中市南屯區大墩11街331號/(04)2251-6777
	大墩國小

	
	李敦錦聯合診所
	台中市神岡區民生路40-2號
	神岡國小

	
	袁漢良/台中榮總
	Yuen72@vghte.gov.tw
	大肚國小

	
	林靖洋/第一明眼科診所
	台中市南屯區大墩十一街331號
	烏日國小

	澎湖縣
	林勇義/上明眼科診所
	澎湖縣馬公市陽明路41號/069-265488/ophth.tw@yahoo.com.tw
	文澳國小

	雲林縣
	賴麗如/嘉義長庚醫院
	0975353257/lynnlai@cgmh.org.tw
	麥寮國小

	
	張成光/天主教福安醫院
	斗南鎮文昌路110號/(05)5952688-2207
	四湖國小

	
	吳東隆/景明醫院
	水林鎮文化路7號/(05)7850168
	水燦林國小

	
	林政毅/林政毅眼科診所
	斗六市永安路81號/(05)5362828
	鎮東國小

	
	洪志鵬/天主教若瑟醫院
	虎尾鎮新生路74號/(05)6337333-8223
	雲林國小


101學年度眼科醫師到校輔導成果報告（建議格式）
        縣市          國小                  日期    年   月   日
到校輔導之眼科醫師姓名/服務單位：＿＿＿＿＿/＿＿＿＿＿

輔導地點：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
1、 「視力不良矯治方法及其注意事項」焦點團體輔導
（一）本校上學期視力不良學生之處置（矯治）方式：
	      年級 /

醫囑處置（矯治）建議
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	共計

	散瞳劑點眼
	
	
	
	
	
	
	

	戴鏡
	
	
	
	
	
	
	

	其他,如角膜塑型片
	
	
	
	
	
	
	


【註：上述資料請由健康資訊系統下載】
（2） 本活動需請醫師指導之事項（請說明）： 
（3） 本活動出席人數：
中、低年級家長      人或高年級學生      人、教師     人
【註：高關懷輔導對象選定：中、低年級以家長為主，高年級以學生為主，請擇一群體進行焦點
團體輔導即可。】

（4） 本活動成效自評：□非常良好  □良好  □普通  □不太好 
2、 本校視力不良學生之遵醫囑矯治率及需與醫師研議個案管理之事項：
（1） 遵醫囑矯治率：＿＿＿％
【註：遵醫囑矯治率＝本學期低年級有遵醫囑矯治人數/本學期低年級就醫回條上有醫師處置
  建議人數；遵醫囑矯治人數請學校護理師協助調查】
（2） 需與醫師研議個案管理之事項（請說明）： 

3、 眼科醫師到校輔導其他事項（請說明）： 
4、 活動結束，檢附成果佐證資料如下：
（1） 本活動簽到表
（2） 照片1-2張 
（3） 心得與檢討、改進、建議
教育部101學年度學幼童視力保健執行計畫
眼科醫師到校輔導記錄表
	日期：     年    月     日

	學校名稱： 

	1、 請勾選服務項目（可複選或單選）

   1.□高關懷對象焦點團體輔導

   2.□與學校護理師研商視力異常學生矯治情形及其護眼措施

   3.□提供學校視力保健之預防與矯治工作諮詢

   4.□到校複檢

   5.□其他（請說明）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	2、 眼科醫師綜合意見
日期     年  月   日


眼科醫師簽名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 聯絡電話：
email：

附件三：國小新生視力及屈光異常檢查
[image: image14.emf]
[image: image15.emf]
              國小新生視力及屈光異常檢查表
       縣/市       鄉/鎮/市/區 學校名稱                       班別：   年   班  

姓名：                座號          性別：□男 □女    生日：    年   月   日
眼科醫師診查結果（以下欄位由醫師填寫）         
	1. 裸眼/（戴鏡）視力：

右眼        /（        ）  

左眼        /（        ）
	2.目前眼鏡度數
   右眼              

  左眼              

	3.最佳矯正視力：右眼               左眼             （必要時，需另外約診）

	4.立體感檢查

亂點NTU立體圖：□通過 □未通過 □不會看
	5.眼位
□無異常
□異常：□斜視-□內斜 □外斜 □上下斜        
 □弱視-□雙眼 □右眼 □左眼

               □矯正視力0.5以下

	6.眼屈光檢查    □無散瞳  □有散瞳，藥物：                           

	屈光度數
S

+/-
C

+/-
SE

+/-
屈光狀況

右眼
□近視□遠視□散光
□雙眼不等視
左眼
□近視□遠視□散光


	7.眼底檢查（視神經盤及後極部檢查）  □無異常   □異常：                     
8.與視力發展有關之其他異常：

	9.檢查結果綜合評估
  □無異常  □異常  □需進一步檢查及治療
10.矯治醫囑

  □點藥控制：藥物名稱                                             
  □屈光矯正：□宜戴鏡 　   □宜更換鏡片  □                        
  □斜弱視矯治：□遮眼　    □戴鏡        □                        
  □追蹤建議：□按醫囑定期回診 □加強規律用眼 □加強戶外遠眺 □減少3C使用時間

  □其他： _______________________________________

	11. 其他

	
	眼科醫師：                  


本檢查之屈光檢查度數不等於配鏡處方；請就醫之後繳回給班級導師。


「國小新生視力及屈光異常檢查」家長說明書
親愛的家長：

恭喜您，貴子弟要上小學了，這表示他的人生又向前邁了一步！讓我們共同來幫助他正常、健康、順利成長，期待他完成基本教育學程，擁有幸福的人生！

從我國行政院衛生署每隔5年所做調查顯示目前國小學童近視率一年級21.5%，六年級更高達65.9%， 18歲以上青年每5人就有1人罹患高度近視，使人生歷程之就學、就業與生活品質都受到極大限制，而高度近視合併產生的視網膜病變將成為國人低視力和失明的主因，對個人健康及社會成本可能產生的負面效應非常龐大。我們都希望這樣的遺憾不要在您的孩子身上發生，或者把傷害降到最低。

從已知研究中發現學童近視發生的原因是長時間、近距離、過度用眼所致，由於現代社會上到處充斥著這種不利於學幼童視力正常發展的因素，隨著孩子成長和學習的需要，這些有害因子的威脅會越來越大，父母和師長都需要長期觀測孩子視力發展的變化，及時給予協助，以減少學習傷害，抑制近視發生和惡化。

今年度新生入學前請家長攜帶「國小新生視力及屈光異常檢查表」陪同 貴子弟前往眼科醫師處檢查眼睛，評估他的視力發育狀況。再於開學時將該表繳回學校，學校將參照醫師所做的視力檢查結果逐年追蹤和照護他的視力健康。

到眼科醫師處進行視力檢查時，請先與醫師預約看診時間，出示「國小新生視力及屈光異常檢查表」，並配合醫師指導，每個檢查項目都檢查完畢約需40-50分鐘。請與醫師妥善配合以提高檢查品質！若有任何疑問請來電健康中心諮詢。
請大家一起關心學幼童視力問題，共同維護和促進他的眼睛健康，謝謝合作！

教育部學幼童視力保健執行計畫主持人  陳政友  教 授

                               國  民 小 學 校 長        敬啟

學幼童進行散瞳後屈光檢查說明書

一、散瞳後屈光檢查的重要性

15歲以下學童眼球肌肉調節力很強，在驗光確定眼球屈光度之前必須先以睫狀肌麻痺劑將睫狀肌放鬆（俗稱散瞳）後才能取得眼球正確度數。若未散瞳就逕行電腦驗光可能造成屈光度數過度誇大，判讀失真。

二、散瞳後屈光檢查的注意事項

1. 最好事先預約看診時間，並儘量由固定醫師看診。

2. 檢查過程中會點眼藥（睫狀肌麻痺劑tropicamide）散瞳，讓控制眼球調節力的肌肉（睫狀肌）放鬆，才能正確檢查近視、遠視或散光等屈光問題。

3. 散瞳操作時間約需30-40分鐘，請事先預留足夠時間接受檢查，維護檢查品質。

4. 點散瞳劑後會出現畏光及看近處不清楚等現象，所以要由家長陪同前往，並注意安全。以上畏光與視力模糊現象約三、四小時內就能自然恢復，請不必擔心。

5. 散瞳後之屈光度數不可直接作為配鏡度數使用；如需配戴眼鏡需先與醫師討論或另行約診，以便檢查最佳矯正視力及戴鏡之建議度數。

教育部學幼童視力保健執行計畫主持人  陳政友  教 授

                               國  民 小 學 校 長        敬啟

      縣市       國小辦理新生視力及屈光異常檢查成果報告
1、 新生報到時間：    年    月    日，執行成果於   年    月底前呈報。

	報到新生人數
	發出張數
	回收張數
	實際完成檢查人數

	
	
	
	

	無法配合檢查原因：


2、 檢查回填資料

	1. 裸眼/（戴鏡）視力：有填寫        人  2.目前眼鏡度數：有填寫          人
3.最佳矯正視力：有填寫      人

	4.立體感檢查：有填寫        人 
5. 眼位： 正常     人，異常    人：斜視    人，內斜    人，外斜     人，上下斜    人        

	  弱視     人：雙眼    人，右眼    人，左眼    人，矯正視力0.5以下     人

	5.眼屈光檢查： 無散瞳     人 ，有散瞳     人，藥物名稱有：                                                                             
屈光度數
S
C
SE
屈光狀況
右
    人
       人
         人
人
□不等視        人
左
      人
    人
        人
人


	7.眼底檢查（視神經及後極部檢查）：

無異常     人，異常：      人，名稱有                                        
8.其他：有填寫      人，分別為：                                             

	9.檢查結果綜合評估
視力無異常        人  視力異常        人  需進一步檢查及治療         人
10.矯治醫囑

  點藥控制      人：藥物名稱分別有                                             
  屈光矯正      人：需戴鏡    人，需更換鏡片   人，其他有                        
  斜弱視矯治：遮眼     人，戴鏡     人，其他有                              
  追蹤建議：按醫囑定期回診    人,加強規律用眼    人,加強戶外遠眺    人,       減少3C時使用時間     人
  其他，有______________ ______________________

	三.協助全眼檢查之眼科醫師診所與姓名、聯絡方式

	四.新生視力檢查活動之檢討與建議
	


附件一：各縣市視力保健校群學校期末報告彙整方式說明
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達成120天數：      一週戶外總分鐘數：





附件4-2





    年    班護眼生活日記 -  戶外遠眺多一點，螢幕注視少一點，亮眼人生在望！     導師               





圈出有達成戶外遠眺時數目標的同學姓名，給予獎勵！有     人





附件5





請您再檢查一遍，看看是否都填寫完畢了！謝謝您的合作！





附件6





親愛的同學，你好！


    這份問卷是想知道你對保護眼睛的知識認識多少，做了哪些保護眼睛的行為，將你填答的結果加以統計分析做為繼續推動視力保健工作的參考，你個人所填寫的結果會保密，不會公開，不會算成績，也不會對學校造成影響，所以請你安心的依實際的生活情形填寫。


        敬祝          學業進步，身體健康！
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