103學度年屏東縣健康體位教學模組甄選實施計畫

壹、依據：

一、屏東縣103學年度學校衛生與健康促進實施計畫。

二、萬丹國小103學年度健康體位中心學校實施計畫。
貳、目標：

藉由健康體位教學模組的編寫，讓國小教師發揮編寫教材的專業知能，徵選優良教學模組供全縣教師使用，提升全縣健康體位之教學之成效。

參、主辦單位：屏東縣政府教育處

肆、承辦單位：屏東縣萬丹國小

伍、辦理時間：104年3月至104年6月30日止。

陸、參與對象：本縣所屬國民小學學校教師、護理師、營養師。
柒、實施辦法：
（一）、編寫教案及執行教學活動：
1.由全縣國民小學參賽的學校以班級為單位，編寫「健康體位」教學模組，模組的設計最好能引起學生的學習興趣為佳，教學時數至少1節課以上。
2.教學模組撰寫以「天天睡歲滿8小時」、「天天五蔬果」、「四電少於2」、「天天運動30分鐘」、「每天喝水1500C.C.」內容為主，各校教學模組必須包含「教案」、「教具」、「學習單」及「教學成果報告」(成果相片、教學錄影檔)，教學活動完畢後須於104年4月15前將成果報告（紙本、成果電子檔，紙本報告以20頁為限），報名表（附件一）、授權書（附件二） 寄送屏東縣萬丹國小（屏東縣萬丹鄉保厝村萬新路1497號，請於封面加註『103年屏東縣健康體位教學模組』字樣），參與競賽，逾期恕不受理。
3.成果報告應包含：成果相片、教學錄影檔、活動教案、學習單及省思（活動檢討、心得或建議事項）。

（二）、教案及教學成果審查：
1、由承辦單位聘請專家組成審查小組審查。

2、審查項目與所佔權重：

	審查項目
	分數權重
	備註

	教案設計
	60％
	著重在教學課程的完整性、獨創性及可行性

	教學成果
	40％
	著重在學生的參與、省思及心得回饋


3、錄取名額：經審查後，取優勝隊伍6名，由縣府予以敘獎，並由承辦學校頒發獎狀、圖書禮卷以資鼓勵。（參加作品未達水準者，得從缺錄取），得獎名單於104年4月30日前於縣網上公告，並另函通知學校及個人。

（三）、獎勵標準：
經審查後，取優勝隊伍5名，每位得獎者報請縣府敘嘉獎1次，並由承辦學校頒發獎狀、圖書禮卷4000元以資鼓勵
捌、經費概算：

	編號
	項  目
	數量
	單價
	總價
	說明

	1
	評審費
	3
	1600
	4800
	全縣健康體位教案模組比賽評審費用

	3
	行政費
	1
	20000
	20000
	全縣健康體位教案模組比賽圖書禮卷

	合計
	
	
	24800
	


玖、經費來源：

本項活動所需經費由「萬丹國小103學年度健康體位中心學校實施計畫」經費中支出
拾、其他注意事項：

  一、報名表資料請詳實填寫，並經學校校長核章，否則不予評選。

  二、教案執行教學時，應以班級為單位，不要採取精英主義。

  三、教學計畫應為參賽教師自行設計，內容中使用之參考資料亦請註明出處，如有冒偽、抄襲、拷貝他人教學計畫者，經查屬實，則取消其資格；若被原著作者發覺並提出異議時，其違反著作權之法律責任自負，概與主辦單位無涉。

  四、送評選教學成果不論得獎與否，一律不退件，參賽者請自留備份。

  五、得獎教案著作權歸主辦單位，主辦單位得修改更正、不限地點、時間、次數、方

      式利用，並得授權第三人之非營利性使用，但著作者得以其原作物之備份品，自

      由使用發行，不受主辦單位約束。

  六、參選教學計畫，視同承認本注意事項之各項規定（同意書中之作品編號，由主辦單

         位依實況填寫）。

拾壹、預期效益：
藉由健康體位教學模組的編寫，讓國小教師發揮編寫教材的專業知能，徵選優良教學模組供全縣教師使用，提升全縣健康體位之教學之成效。

拾貳、本府承辦人員及承辦學校工作人員依本縣國民中小學教師獎懲原則，辦理敘獎。
拾叁、本計畫經陳校長核准後實施，修正時亦同。

附件一

103學年度屏東縣健康體位教學模組甄選
教案教學成果比賽活動報名表
	編號
	

	學校名稱

(請填全名)
	屏東縣〇〇鄉〇〇國民小學

	學校地址
	

	設計者
	

	教學主題
	

	教材設計執行對象
	年級：年級
	施教班級數：班

	
	施教學生人數：人

	聯絡人資料
	姓名： 
	職稱：

	
	電話：
	傳真：

	
	e-mail：


承辦人：              主任：                校長：

附件二

著作權授權同意書

     茲同意屏東縣政府，為加強教育推廣，得將參加103學年度屏東縣健康體位教學模組甄選之教案教學成果

編號：              

名稱：   

之全部內容，公開展覽、編輯出版成書（或電子版）

或公布於網路供大眾參考利用，並不另支稿費，特

立書為憑。            此致

屏東縣政府

         教師姓名（親筆簽名）：

         身分證字號：

         住  址： 

        時  間：中華民國     年     月         日

