
97年失禁防治與骨盆健康促進團體衛教與推廣計畫
撰寫格式
1、 基本資料
	計畫名稱
	選擇與宣導主題貼切傳神，或是會心一笑的名稱。


	負責人
	

	歷年主要工作
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	計畫聯絡人
	
	電話：
	傳真：

	
	
	E-mail：

	全程計畫期程
	民國     年     月     日至     年     月     日

	全程計畫經費
	


二、背景分析與活動概述
	· 推動的相關背景
· 活動目的/目標：請闡述辦理這項活動的理念、背景及目的。
· 推廣方式（課程內容）：可結合社區的活動及或宣導主題來實施。衛教推廣方式應多元且富創意。



2、 計畫目標
包括有形及無形的效益。有形的效益為影響多少受益觀眾人數，無形的效益為以強化或培養民眾那些觀念與知識。
	本計畫之目標為：
一、總目標（請依實際計畫增、減）
(一)                   
(二)                   
(三)                   
(四)                   
二、子目標（請依實際計畫增、減）
(一)                   
(二)                   
(三)                   
(四)                   



四、實施策略與衛教流程
	· 活動目的/目標：請闡述辦理這項活動的理念、背景及目的。
· 推廣對象/人數：依活動目標找到推廣對象。推廣的總人數需在20人以上，可以一梯次或分梯次辦理。
· 辦理時間/地點：請說明辦理的日期、梯次、時段（從幾點到幾點）。地點要具體註明，屆時主辦單位會派員訪視
· 推廣方式（課程內容）：可結合社區的活動及或宣導主題來實施。衛教推廣方式應多元且富創意。
· 衛教流程:
起訖時間
(如08:00~08:50)
活動課程內容/運用單元
主持人或主講人
使用輔助用具



五、預定工作內容與進度（以甘特圖呈現）
本案的籌備進度及流程，如企劃書撰寫、修正、人員分工、勘查場地、確認參加人員名單、各期籌備會召開、彩排、實施、結帳、製作成果報告、檢討會、參加成果展示…等各階段工作，以日期具體標明，以利進度追蹤考核。(以甘特圖呈現)
	   月   次
工作項目
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月
	第
月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、經費需求
請逐項填寫活動所需經費預算表。請填列活動所需之各項經費，可編列之科目計有膳費、誤餐費、餐點、油墨、紙張、磁片、墨水匣、郵資、影印費、雜支費、材料費、器材租用費、底片、照片沖洗、油料費、文具用品費、講師鐘點費、交通費、獎品費等…。若有衛生局相對補助經費者，敬請一併列出，將依比例予以加分。
	項   目
	單價

（1）  
	數量/單位

（2）
	補助經費

（3）＝（1）×（2）
	主辦單位

自籌款

（4）

（4）
	總 價

（5）＝（3）＋（4）
	說明

	業務費
	
	
	
	
	
	

	鐘點費
	
	
	
	
	
	教育訓練（內聘）鐘點費

	出席費
	
	
	
	
	
	

	文具
	
	
	
	
	
	

	印刷
	
	
	
	
	
	

	交通費
	
	
	
	
	
	

	總預算：

1.申請補助金額：                     

2.自籌款金額之說明（主辦單位配合款數額及民間捐助數額等）



97年失禁防治與骨盆健康促進團體衛教與推廣計畫
成果報告填寫格式
1. 計劃書之前六項
2. swot分析
	S優勢

	W劣勢


	O機會

	T威脅



3. 活動紀錄單
1、 活動名稱：_______________________________________
2、 辦理日期：_______年________月_________日
3、 活動地點：______________________________
4、 推廣對象與人數：______________________________
5、 工作人員：__________人
6、 會場布置(可複選)：
□布條  □海報  □標語  □其他___________
7、 輔助教材及教具使用(可複選)：
□DVD  □教學手冊 □骨盆模型 □圖卡 □小抗力球 □彈力帶 □其他__________
8、 分發教材(可複選)：
□單張  □講義  □學習手冊  □其他_________
9、 活動溝通及評估(可複選)：
□有獎徵答  □填寫問卷  □提問題討論  □酌留時間發問  □遊戲活動            □其他_________
10、 活動內容：
1、 活動目的
1._____________________________________
2._____________________________________
3._____________________________________
2、 活動使用之課程模組(可複選)
□模組A  □模組B  □ 模組C  □ 模組D
3、 活動細部流程與檢討
辦理時間/地點：請說明辦理的日期、梯次、時段（從幾點到幾點）。地點要具體註明，屆時主辦單位會派員訪視
	起訖時間
(如08:00~08:50)
	活動課程內容/運用單元
	主持人或主講人

	
	
	單位及職稱
	姓名

	
	
	
	

	活動檢討：

	


11、 活動過程心得報告書
	


12、 成果照片
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


	97年失禁防治與骨盆健康促進團體衛教與推廣之活動簽到簿
舉辦縣市＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，主辦人​​​＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※時　　間：
※地　　點： 

	編號
	簽     名
	電話
	編號
	簽     名
	電話
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	97年失禁防治與骨盆健康促進團體衛教與推廣之活動禮品簽收表
舉辦縣市＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，主辦人​​​＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※時　　間：
     ※地　　點：
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