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115年臺中市中西區幼兒園暨托嬰中心執行及繳交事項 

 
月份 應執行及繳交事項 

承辦

人員 

3月 

至 

6月 

入 

園 

整 

合 

式 

健 

康 

檢 

查 

1-3

月 

一、執行視力檢查（每年2月-6月）109、110年次 俞妏 

二、腸病毒查核 蔣莉 

4月 

5月 

一、發放國小新生入學前預防接種通知書(大班) — 

    (114年畢業班學童) 
敏媛 

二、入學新生「預防接種紀錄檢查結果統計」表及「未完成接種幼童名冊」--    

   (統計114學年度下學期入學新生、轉學生接種影本) 

●5/10前繳交統計表及名冊。附件16、附件17。 

敏媛 

6月 

一、 6/15前繳交下學期視力檢查名冊及回應單 

（滿4歲-110年次及滿5歲-109年次出生之學童）--附件8-1及附件8-2 

A.附件8-1學齡前兒童視力及斜弱視檢查名冊（附件8-1） 

B.附件8-2學齡前兒童未通過視力及立體感篩檢個案報告及回應單 （附件

8-2） 

俞妏 

二、 6/15執行「幼兒口腔塗氟保健」並繳交下學期「學齡前兒童完成

口腔塗氟情形統計表」。 

A. 附件9-1學齡前兒童完成口腔塗氟情形統計表 

俞妏 

 

10

月 

一、 10/30前繳交上學期學齡前兒童視力及斜弱視檢查名冊（附件8-1及附

件8-2） 

二、 10/30前執行「幼兒口腔塗氟保健」並繳交上學期「學齡前兒童完成口

腔塗氟情形統計表」附件9-1。 

三、10/31前繳交新生斜弱視轉介單（附件8-2） 

俞妏 

 

二、115年上學期入學新生「預防接種紀錄檢查結果統計」表及「未完成接種幼

童名冊」--(統計表為幼兒園全園)。 

●10/31前繳交統計表及名冊。附件16、附件17。 

敏媛 

 

臺中市中西區衛生所幼兒園業務相關承辦人 

   衛生所電話:2222-3811.衛生所傳真:2220-2852 

承辦人 分機 E-MAIL 承辦內容 

周俞妏 319 c563kimo@taichung.gov.tw 幼兒視力等幼兒園相關業務 

幼兒園牙齒塗氟業務 

幼兒園整合性健檢業務 

謝淑梅 322 z1237419@taichung.gov.tw 發展篩檢、流感疫苗相關業務 

無菸家庭(菸害)相關業務 

邱敏媛 313 den0412@taichung.gov.tw 預防接種相關業務 

幼兒專責醫師制度計畫 

蔣莉 328 Li1166@taichung.gov.tw 腸病毒、急性傳染病通報相關業務 

       相關報表請由中西區衛生所/便民服務/表單下載 


