[bookmark: _Hlk239838102]【附件三】116年健康促進學校特色獎勵競賽 報名總表 （教育局處填寫）
表1
	彙整單位：_____________縣/市 教育局（處）_____________________科

	承辦人：

	職稱：

	電話：

	手機：

	Email：

	報名學校總表 (欄位不足請自行增列)

	獎項類別
	學校名稱（全銜）
	學校承辦人&職稱
	聯絡方式

	一、卓越獎註1
	
	
	電話：
Email：

	二、特色獎

	1.社區夥伴獎
□國小組 □國高中組
	

	
	電話：
Email：

	2.創新課程獎
□國小組 □國高中組
	

	
	電話：
Email：

	3.支持環境獎
□國小組 □國高中組
	

	
	電話：
Email：

	4.健康服務獎
□國小組 □國高中組
	
	
	電話：
Email：


備註：
1. 若有報名卓越獎學校，需請教育局（處）承辦人另外填妥表2，連同此報名總表一併繳交。
2. 報名特色獎學校，若有中小學、實驗學校、特殊教育學校等不同學級並立的情況，請確認該校要以哪一種學級參賽（例如OO中小學報名國高中組，後續送審資料僅能以國中內容參賽）。
3. 填妥後請務必核章。
4. 請於116年1月22日（星期五）前，以電子郵件寄至hpsinc.tw@gmail.com，主旨請註明：「116年健康促進學校特色獎勵競賽_縣市局處名稱」。

承辦單位主管 簽章：

教育局(處)承辦人 簽章：

表2   卓越獎- 114學年度 學生健康數據
說明：
1. [bookmark: _Hlk239864037]報名卓越獎的學校需由教育局（處）承辦人根據「學生健康資訊系統」，確認是否符合報名條件：114學年度的「體位適中比率」、「裸視視力不良率」及特定年級「未治療齲齒率」3項數據指標，「體位適中比率」必須優於當年度各學制的縣市平均值。「裸視視力不良率」及特定年級「未治療齲齒率」兩項數據指標中，任一項優於當年度該縣市各學制的平均值；另一項指標之表現由優至劣排序後，不得位於當年度該縣市最後25%的學校。
2. 請教育局（處）承辦人填寫下列表格，並附上系統畫面截圖或核章文件以佐證數據來源。由於「學生健康資訊系統」會不定時更新，請教育局（處）承辦人於報名時標註資料之下載日期。
3. 若有多所學校報名，可依下方表格格式自行增列填寫。
1、 學校名稱（全銜）：__________縣/市_________________________________________
2、 健康數據指標 
	114學年度

	項目
	學校健康數值
	優於
	縣市健康數值

	體位適中比率(%)
	(全校) 

	≥
	(縣市平均值)
 

	裸視視力不良率(%)
	(全校) 

	≤
	(縣市平均值) 


	
	
	
	[bookmark: _Hlk239071341](縣市表現之後25%門檻值) 


	未治療齲齒率(%)
	(四/七/十年級) 


	≤
	(縣市四/七/十年級平均值)


	
	
	
	(縣市四/七/十年級表現之後25%門檻值)



 備註：
1. 請填寫完整「縣市平均值」與「縣市表現之後25%門檻值」數據，以利審查參賽資格。
2. 參賽標準：「體位適中率」須達縣市平均值以上。「裸視視力不良率」與「未治療齲齒率」二項指標中，至少一項須優於（含）縣市平均值；另一項之表現由優至劣排序後，不得位於當年度該縣市最後25%的學校。

三、佐證（學生健康資訊系統畫面截圖或足以佐證之核章文件，空間不足可自行增列）
備註：
1. [bookmark: _GoBack]請連同表1報名總表一併繳交。
