高雄縣九十六年度學校護理人員衛生保健工作研討會實施計劃

1、 緣起：

學生的生長發育情形與遺傳、營養及疾病有密切關係，為維護學童的健康，特辦理與生長相關的研習進修，以提升學校護理人員對生長疾病相關的議題更深入的了解，達到早期發現、早期追蹤及早期治療的目的。

2、 計劃目的：
1、 對生長疾病相關的議題更深入的了解，達到早期發現、早期追蹤早期治療的目的。
2、 透過不斷的闡述與溝通，尋求工作及觀念之同步，以落實學校衛生之工作。

參、辦理單位：

指導單位：高雄縣政府教育局

主辦單位：中華民國兒童生長協會

          財團法人罕見疾病基金會
              中華民國學校護理人員協進會

    承辦單位:中華民國學校護理人員協進會高雄分會

肆、計劃內容：
一、研習時間：96年7月17日星期二
二、研習地點：高雄縣政府多媒體教室
3、 研習對象：高雄縣公私立學校護理人員（國中、國小）

4、 研習課程內容：如(附件一)
五、報名聯絡方式：
(一)請於96年6月27日前上公務人員終身學習入口網站報名。
(二)私立學校人員填妥報名表(附件二)傳真至青年國中健康中心護理師
張淑燕，傳真：799-1160聯絡電話：719-0419轉37。
   (三) 為方便各項作業，公立學校護理人員，未經終身學習網站報名者數不核發研習時數，敬請配合。

六、研習時數：全程參與核發研習時數6小時。
七、參與研習者准予公（差）假登記，並以公文影印作為停車證明。
八、 為佈置場地及相關器材準備以利研習，相關工作人員(附件三) 請准於96年07月16日下午１3:00～17:00給予公假參加。
九、經費來源：中華民國兒童生長協會、財團法人罕見疾病基金會

及中華民國學校護理人員協進會審核並核撥補助經費。
十、請於研習完成後給予工作人員敘獎。
十一、本計畫如有未盡事宜，得由承辦單位是實際需要修正。

衛生保健工作研討會課程
       (附件一)
	時  間
	活動項目
	   主持人/主講人

	8: 20－8 :50
	    報      到
	     張  淑  燕

     丁  淑  琪

	8：50－9：00
	    開 幕 式
	    教育局局長

    張會長淑燕

	9：00－10：00
	兒童生長遲緩的評估與治療（含性早熟）

	       主講人

     陳亮宇醫師

	10：10－11：10
	常見遺傳疾病
	       主講人
     陳亮宇醫師

	11：10－12：10
	健康促進

(實務分享)
	林玉雲 護理師

	12：10－13：00
	午休用餐時間


	

	13：00－14: 00
	學校護理人員之個案管理與組織之運作
	                    鄭前理事長 麗貞 


	14：10－15：10
	學校護理人員之個案管理與組織之運作
	鄭前理事長 麗貞

	15：10－16：10
	綜合討論

主持人:張淑燕會長
	教育局局長

鄭麗貞、林玉雲 護理師




主講人：

       陳亮宇醫師：義守大學附設醫院小兒內分泌科醫師

       鄭麗貞    ：中華民國學校護理人員協進會前理事長

       林玉雲    ：高雄縣立寶隆國小護理師

注意事項：
為了您的健康著想，紙杯易產生有毒物質，請學員請自備環保杯。
96年學校護理人員衛生保健研討會工作人員名單
(附件三)

	服 務 學 校
	姓    名

	鳳 山 市 青 年 國 中
	張 淑 燕

	甲 仙 鄉 小 林 國 小
	丁 淑 淇

	大 樹 鄉 大 樹 國 小
	薛 錦 固

	鳥 松 鄉 大 華 國 小
	吳 宛 儒

	鳳 山 市 中 崙 國 小
	鍾 月 女

	美 濃 鎮 東 門 國 小
	林 秋 香

	旗 山 鎮 圓 富 國 中
	宜 美 玲

	路 竹 鄉 三 埤 國 小
	余 金 瀞

	彌 陀 鄉 壽 齡 國 小
	陳 適 琴

	岡 山 鎮 前 峰 國 小
	蔡 涵 妮


     高雄縣96年度學校護理人員衛生保健工作經費概算

	日 期
	項 目
	人 數
	單 價
	

	96/07/17
	午餐/茶點
	150(約)
	$100
	 $15,000

	
	場地費(場地佈置、文具)
	
	$3,000

	
	講義
	150
	$ 40
	        $6,000

	
	外聘講師費
	2人× 2
	 $ 1,600
	 $6,400

	
	內聘講師費
	 1人× 1
	    $800
	     $800

	
	雜支
	
	
	$1,000

	
	
	
	
	

	
	共計
	
	
	       $32,200

	備註
	
	
	
	


雄縣九十六年學校護理人員衛生保健工作研討會報名表
   附件二

高雄          市鎮鄉 校名：                           

	姓名
	
	職 稱
	

	電話
	學校：         轉
行動:


	E-mail
	

	備註
	1. 本表格僅適用於私校人員填寫，正式編制人員請上公務人員終身學習網站填報。

2. 請正楷填寫資料，以利辨識。


   傳真（07）799-1160，聯絡電話（07）719-0419轉37，行動電話：0932841035
   青年國中張淑燕







