子計畫3：嘉義縣106年度「家長口腔衛生保健研習」實施計畫
壹、依據：
（一）嘉義縣105學年度健康促進推動計畫。
（二）嘉義縣106年度學童口腔保健實施計畫。
貳、目的
一、讓家長了解教育部推動口腔衛生保健計畫現況，落實口腔保健推動與政策宣導。
二、提升家長口腔衛生保健專業知識，協助指導學(幼)童口腔衛生工作。
三、讓家長了解推動健康促進學校工作以口腔衛生為主的經驗分享。
參、辦理單位
一、指導單位：教育部
二、主辦單位：嘉義縣政府
三、承辦學校：竹園國小
四、協辦學校：分東、西、南、北等四區，東區：義仁國小  西區：蒜頭國小  
南區：鹿草國小  北區：三和國小
肆、參加對象：請全縣各校請務必商請乙名參加（切勿指派學校教職員參加）。
一、請各校優先鼓勵外籍配偶與弱勢族群家長參加。
二、其他有興趣的家長參加。
三、各校參加人員可就近跨區參加。
[bookmark: _GoBack]四、辦理日期：如課程表。
四、研習地點：東區：義仁國小（竹崎、番路、阿里山、大埔）
              西區：蒜頭國小（朴子、新港、東石、六腳、布袋）
              南區：鹿草國小（太保、水上、鹿草、義竹、中埔）
              北區：三和國小（大林、民雄、梅山、溪口）
五、研習課程：詳如實施議程（附件一）。
六、報名方式：請各學校mail至各分區協辦國小電子公務信箱辦理報名，報名表如附件二。
伍、經費來源：由縣府補助。
陸、經費核銷：本活動辦理計畫應於106年10月底以前辦理完成，並在106年10月底前彙整成果報告提送本府教育處核撥經費。
柒、獎勵：承辦活動之工作人員圓滿達成任務，承辦學校與4所協辦學校之工作人員嘉獎各2名，其餘頒給獎狀。
捌、附則：為珍惜地球資源與兼顧環保，依規定研習期間不提供紙杯，請各研習員自備水杯。
玖、經費預算： 如附件三
拾、本實施計畫簽奉 縣長核定後實施，修正時亦同。
【附件一】
106年度嘉義縣「家長口腔衛生保健研習」實施日程(下午場)
時  間：106年09月20日（星期三）14：00~15：50
地  點：東區－義仁國小
實施議程：
	時間
	課程（活動）名稱
	講座（主持人）
	備註

	13:50~14:00
	學員報到
	各分區國小
	

	14:00~14:10
	長官致詞
	教育處長官
	

	14:10~15:40
	1.正確完整口腔保健之道刷 
  牙、牙線之操作方法
2.口腔衛生保健
3.口腔保健活動推動與政策
  宣導
	主講人：
竹崎國小
護理師沈季芬小姐
	

	15:40~15:50
	綜合座談
	教育處長官
	

	15:50~
	賦歸




106年度嘉義縣「家長口腔衛生保健研習」實施日程(下午場)
時  間：106年10月11日（星期三）14：00~15：50
地  點：西區－蒜頭國小
實施議程：
	時間
	課程（活動）名稱
	講座（主持人）
	備註

	13:50~14:00
	學員報到
	各分區國小
	

	14:00~14:10
	長官致詞
	教育處長官
	

	14:10~15:40
	1.正確完整口腔保健之道刷 
  牙、牙線之操作方法
2.口腔衛生保健
3.口腔保健活動推動與政策
  宣導
	主講人：
蒜頭國小
護理師黃詩惠小姐
	

	15:40~15:50
	綜合座談
	教育處長官
	

	15:50~
	賦歸


106年度嘉義縣「家長口腔衛生保健研習」實施日程(下午場)
時  間：106年09月13日（星期三）14：00~15：50
地  點：南區－鹿草國小
實施議程：
	時間
	課程（活動）名稱
	講座（主持人）
	備註

	13:50~14:00
	學員報到
	各分區國小
	

	14:00~14:10
	長官致詞
	教育處長官
	

	14:10~15:40
	1.正確完整口腔保健之道刷 
  牙、牙線之操作方法
2.口腔衛生保健
3.口腔保健活動推動與政策
  宣導
	主講人：
鹿草鄉衛生所
鄭嘉南主任
	

	15:40~15:50
	綜合座談
	教育處長官
	

	15:50~
	賦歸




106年度嘉義縣「家長口腔衛生保健研習」實施日程(下午場)
時  間：106年09月27日（星期三）14：00~15：50
地  點：北區－三和國小
實施議程：
	時間
	課程（活動）名稱
	講座（主持人）
	備註

	13:50~14:00
	學員報到
	各分區國小
	

	14:00~14:10
	長官致詞
	教育處長官
	

	14:10~15:40
	1.正確完整口腔保健之道刷 
  牙、牙線之操作方法
2.口腔衛生保健
3.口腔保健活動推動與政策
  宣導
	主講人：
三和國小
護理師吳佳翎小姐
	

	15:40~15:50
	綜合座談
	教育處長官
	

	15:50~
	賦歸



【附件二】：家長口腔衛生保健研習報名表

	學校名稱
	

	姓    名
	電     話
	備   註

	
	
	

	
	
	

	
	
	



承辦人：                主任：                校長：

備註：
1.本報名表請於106年09月〇〇日以前，以電子郵件方式傳送至各分區國小以方便彙整。
東區~義仁國小  yrps@mail.cyc.edu.tw  
西區~蒜頭國小  shtes@mail.cyc.edu.tw
南區~鹿草國小  ltes@mail.cyc.edu.tw  
北區~三和國小  shes@mail.cyc.edu.tw

  2.為響應環保政策，請各學員務必自行攜帶環保杯。



