
國民營養健康狀況變遷國小學童調查 
2001 ~ 2002 

 
 校方(學校環境)問卷  

 
 

學    校：           縣（市）                   國小 

 
 
 
 

學校住址：                                                  

學校電話：                      （保健室或健康中心） 

學校傳真：                      

 

※ 請注意： 

問卷所提問題之填寫及回答，是指依營養調查於貴校進行之該學

期的當時情形 
 
 
※ 學童營養及健康之研究調查是由衛生署及教育部所委託進行。本問卷之問題

專為研究上整合分析所需，不做其它用途使用。各校狀況不會回報到教育部

或衛生署。請貴校保健室（健康中心）人員整理貴校問卷各部分問題之資訊，

勾選及填寫在問卷上。問卷完成後請檢查是否各問題均回答完整，然後寄回

台北市南港區11529中研院生醫所N141室葉志嶸先生收（Tel: 02-27899121, 
Fax: 02-27823047, Email: alexyeh@gate.sinica.edu.tw）。非常謝謝貴校

之合作及參與！（各題號前之小方格，乃本計畫做檢查之用，請勿勾選） 
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一、學校地理環境 

1.1 請問貴校之平面面積（請依貴校實際建校平面面積填寫。與初中部、高中部

或幼稚園為共有校地，請依共有之面積計算。若校地是分開或區隔開的，請

只計算貴小學之平面面積即可。面積單位請註明，例如 5000 坪，1 公頃等）？ 
本校平面面積（即一樓平面。地下室及其他樓層請勿計入）為：             
 
1.2 平均而言，請問貴校學生上下學所用交通方式之百分比各佔： 
走路：   %  腳踏車：   %  家人接送：   %  大眾運輸：   %  校車：   % 
 

二、學校班級概況 

2.1 請問貴校各年級有幾班及各年級學生數（男女）？ 
年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 
班級數        班        班        班        班        班        班 
學生數 男生   人 

女生   人 
男生   人 
女生   人 

男生   人 
女生   人 

男生   人 
女生   人 

男生   人 
女生   人 

男生   人 
女生   人 

 
2.2 請問貴校是否有初中部、高中部或幼稚園（校地同樣位於此地者請列入，若

校地是分開或區隔開的，則請勿列入）？ 
附設之學校類別 幼稚園 初中部 高中部 

    有，   否    有，   否    有，   否 
學生數 男生   人 

女生   人 
男生   人 
女生   人 

男生   人 
女生   人 

 
2.3 貴校是否有能力或資優分班（如美術、音樂、舞蹈、或體育班）？   有，   
否 
若有，請問有哪些班別？請填列班別名稱於下表： 

年級 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 
班別名稱        班        班        班        班        班        班 
班別名稱        班        班        班        班        班        班 
班別名稱        班        班        班        班        班        班 
班別名稱        班        班        班        班        班        班 
班別名稱        班        班        班        班        班        班 

※ 若此部分表格不敷使用，請將此部分表格影印及填寫，釘於此問卷上 
 

三、健康教育 

3.1 請問貴校每週為學生安排之健康教育課的平均時數（包括健康教育或道德與

 

 

 

 

 

 



 2 

健康課程，至於單單只有道德之上課時數則請勿計入）？ 
年級別 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 
上課時數    小時/週    小時/週    小時/週    小時/週    小時/週    小時/週 

 
3.2 請問貴校健康教育老師師資有      人（包含正式及代理教師，但不含實習

教師）？請問這些健康教育老師之畢業學校及科系。（請將每位老師之畢業

學校及科系描述於後，老師姓名無須填寫。例如：健康教育師資有 4 人。

師大衛教系 2 人，屏東師院社教系 1 人，高師大教育學系 1 人）。 
                                                                     
 

四、體育及體能相關活動 

4.1 請問貴校每週為學生安排之體育課程平均時數？ 
年級別 一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級 
上課時數    小時/週    小時/週    小時/週    小時/週    小時/週    小時/週 

 
4.2 請問貴校體育老師師資有      人（包含正式及代理教師，但不含實習教

師）？請問這些體育老師之畢業學校及科系。（請將每位老師之畢業學校及

科系描述於後，老師姓名無須填寫）。 
                                                                     
 
4.3 請問近 2 年貴校為學生舉辦之體育活動（有區分男女生之比賽，請於註明欄

填寫勾選；幾年級學生參加之活動請於註明欄填寫勾選，該年級有參與即

勾選。若 2 年舉行 1 次，則請填入每年 0.5 次）： 
 
體育活動名稱 每年舉行次數 註明欄 
1. 運動會 每年  次   男女生均參加;  男生參加;  女生參加 

  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 
2. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 

3. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 

4. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 

5. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 

6. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 

7. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 

8. 活動名稱 
             

每年  次   男女生均參加；  男生參加；  女生參加 
  1 年級;  2 年級;  3 年級;  4 年級;  5 年級;  6 年級（可複選） 
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※ 若此部分表格不敷使用，請將此部分表格影印及填寫，釘於此問卷上 
4.4 請問貴校之田徑場為        公尺？若無田徑場，請於此處勾選     。 
 
4.5 請問貴校是否有以下之運動設施？（複選，有則請勾選） 
  體育館、  籃球場、  排球場、  足球場、  棒壘球場 
  羽球場、  網球場、  手球場、  游泳池 
  其他球場（請說明並填寫為何種球場                                  ） 
 
4.6 請問貴校之體能活動的代表隊： 
4.6.1 男生代表隊：（複選，有則請勾選） 
  田徑、  籃球、  排球、  足球、  棒球、  壘球 
  羽球、  網球、  手球、  游泳、  民俗技藝 
  其他代表隊（請說明並填寫為何種代表隊                              ） 
4.6.2 女生代表隊：（複選，有則請勾選） 
  田徑、  籃球、  排球、  足球、  棒球、  壘球 
  羽球、  網球、  手球、  游泳、  民俗技藝 
  其他代表隊（請說明並填寫為何種代表隊                              ） 
4.6.3 男女生混合之代表隊：（複選，有則請勾選） 
  田徑、  籃球、  排球、  足球、  棒球、  壘球 
  羽球、  網球、  手球、  游泳、  民俗技藝 
  其他代表隊（請說明並填寫為何種代表隊                              ） 
 
4.7 學校是否安排清潔打掃活動之時間？   有   否。若有，平均一週   小時。 
 

五、飲食及營養 

5.1 貴校是否辦營養午餐？   有   否。學生參加營養午餐之百分比為    %？ 
 
5.2 若有辦營養午餐，請問是   外包或   學校自行舉辦？ 
5.2.1 若是自行舉辦，請問營養午餐營養師有   人？有營養師執照者有   人？

請問這些營養師之畢業學校及科系。（請將每位營養師之畢業學校及科系描

述於後，營養師姓名無須填寫）。 
                                                                     
5.2.2 廚師有   人？有中餐烹調乙級技術士證照者有   人，有中餐烹調丙級技

術士證照者有   人（若擁有乙及丙級證照，請選擇較高級別之證照填寫）？ 
5.2.3 若是外包，該外包公司之名稱：         公司？該外包公司之營養午餐營

養師有   人？有營養師執照者有   人？請問這些營養師之畢業學校及科

系。（請將營養師之畢業學校及科系描述於後，營養師姓名無須填寫）。 
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5.3 請問貴校是否有便當公司提供學生訂便當之服務？   有   否。若有，請問

貴校開放   家便當公司？ 
 
5.4 請問貴校福利社有   家？月總營業額（食品及飲料方面）為多少？       

萬       千元 
（此調查純屬研究上需調查瞭解每位學生平均到合作社之花費，請依各合

作社在食品及飲料方面之月營業額進行加總。例如有兩家，則填寫 2 家，

月總營業額為 17 萬 5 千元（第 1 家 10 萬元 + 第 2 家 7 萬元 5 千元））？ 
 

六、醫藥保健 

6.1 請問貴校是否有健康中心或保健室？   有   否 
 
6.2 健康中心或保健室有  位醫師、  位護士、  位工作人員（醫師護士除外） 
 
6.3 健康中心或保健室是否負責學校醫藥保健知識之教育課程？  有  否。若

有，請問一年上課之時數約為  小時（請依上課之總時數計算）？ 
 
6.4 近 2 年健康中心或保健室是否自行舉辦或與相關單位合作，做以下之健康檢

查活動（若 2 年進行 1 次檢查，請填寫0.5 次/年。以下未列者之健康檢查活

動，請於其他欄位註明其檢查內容及頻率。若其他欄不敷使用，請影印及填

寫，加釘於此問卷上） 
 體位（身高體重）之檢查：   有  否，   次/年 
 視力及眼睛檢查：     有  否，   次/年 
 聽力及耳鼻喉檢查：    有  否，   次/年 
 口腔及牙科相關檢查：    有  否，   次/年 
 脊柱、胸廓、四肢檢查：   有  否，   次/年 
 皮膚檢查：      有  否，   次/年 
 心臟、呼吸及腹部檢查：   有  否，   次/年 
 寄生蟲檢查：      有  否，   次/年 
 尿液檢查：      有  否，   次/年 
 抽血檢查：      有  否，   次/年 
 體適能測驗：      有  否，   次/年 
 腸病毒檢驗：      有  否，   次/年 
 其他 1             ：    有  否，   次/年 
 其他 2             ：    有  否，   次/年 
 其他 3             ：    有  否，   次/年 
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 其他 4             ：    有  否，   次/年 


