附件3          雲林縣105年度國民中小學
學生「快速檢驗試劑」尿液篩檢工作實施計畫
壹、依據：
一、教育部103年8月18日臺教學（五）字第1030120878號函頒修正教 

    育部深化推動紫錐花運動實施計畫。
二、教育部103年9月25日臺教學（五）字第1030131158A號令各級學校
    特定人員尿液篩檢及輔導作業要點修正規定。
三、教育部國民及學前教育署103年12月22日第1030148422號函深化推

    動紫錐花運動實施計畫。
四、教育部國民及學前教育署104年2月3日第1040010234號函各縣市

    104年「深化推動紫錐花運動實施計畫」審查意見表。
貳、目的：
  一、貫徹執行「紫錐花運動」，防制學生濫用藥物。
  二、針對「特定人員」採驗尿液，發揮清查及嚇阻效果，以防制學生濫用
      藥物，維護學生健康，促進身心正常發展。
  三、對濫用藥物學生，成立「春暉小組」施以輔導，並協助其向行政院衛
      生署指定之醫療機構戒治，使學生戒除惡習。 

參、指導單位：教育部
肆、辦理單位：
  一、主辦單位：雲林縣政府教育處
  二、承辦單位：崇德國民中學（反毒資源中心學校）
  三、協辦單位：雲林縣學生校外生活輔導會、雲林縣衛生局
                雲林縣警察局少年警察隊。
伍、實施方式：
    一、崇德國中（反毒資源中心學校）負責檢驗試劑採購及發放作業。
       二、臨機檢驗試劑使用對象及注意事項： 
  （一）各校應落實清查「特定人員」及掌握行為異常、偏差之學生，找出對的人，依據教育部特定人員認定流程圖（附件一），提報「特定人員」調查審核表（附件二）。

（二）學校應落實召開特定人員審核會議審查通過「特定人員」調查審核表，簽請校長核定後，列為「特定人員名冊」（附件三）函報縣府備查。

           ＊特定人員包含以下五類：
1. 曾有違反毒品危害防制條例行為之各級學校學生(包括自動請求治療者)。
2. 各級學校之未成年學生，於申請復學時，認為有必要實施尿液採驗者。
3. 有事實足認為有施用毒品嫌疑之各級學校學生。
4. 前三款以外之未成年學生，各級學校認為有必要實施尿液檢
    驗，並取得其父母或監護人同意者。(同意書如附件八)
5. 各級學校編制內校車駕駛人員。
       （三）各校尿液快速篩檢對象以學校「特定人員」經學校相關會議審查通過後為主，全部納入當次尿液篩檢名冊（名冊如附件四）。

     （四）學期間學校可視情況，評估是否需重新清查學校特定人員，若有重新擬訂之必要，請將重新擬定之特定人員名冊完成核章後，函文至本府教育處體健科，以利「特定人員」資料彚整。
       （五）各校除三天連續假期外，可找「對的時間」（如：特定節日假期後），針對特定人員以快速檢驗試劑實施臨機篩檢，並應適時更動篩檢時間，以防有心學生掌握篩檢時間，藉故逃避篩檢。
       （六）列冊篩檢學生應避免學生被『標籤化』之感受，學校應力求保密。
    （七）篩檢學生名冊一式二份，第一份列出學生全名，第二份請勿列出
          全名，以林○鈴方式呈現，名冊請學校密存備查。
  三、檢驗試劑發放：
       （一）逢三天以上連續假期前依學校提報「特定人員」人數發放試劑數量。
           1、試劑發放：
              預計於105年2月（寒假結束）、3月（228三天連假）、4月（清明三天連假）、5月（定期發放）、6月（端午四天連假）、9月（暑假結束）、9月（中秋四天連假）、10月（雙十三天連假）、11月（定期發放）前發放，合計發放9次。
          2、試劑領取：請各校由縣府函文於指定時間至指定地方領取，或   

                       委託校外會各區分會發放。
          3、使用結果彙整：試劑領取後於指定期限內實施完畢，並將領取及
                           使用紀錄依附件表格製作完成，待年度結束再行

                           彙整裝訂於成果。
       （二）發放至各校之檢驗試劑由各校業務承辦人負責保管運用。

       （三）各校若有特殊需要或存量不敷使用時，得向反毒資源中心學校申
           請調撥。

    四、試劑使用：
 （一）國中小：各校承辦人員應針對當次「特定人員尿液篩檢名冊」人員實施初步尿液篩檢作業。

 （二）運用「尿液快速檢驗試劑」篩檢時，請依使用說明操作、篩檢。
 （三）採尿時，應採足同一檢體2份，以備確認之用。
    （四）運用試劑篩檢學生尿液時應注意維護學生之自尊、隱私。
 五、試劑檢驗成果登錄：
         學校收到尿液快速檢驗試劑並完成篩檢後，應填寫試劑執行情形報

     告表，並妥為管理隨時備查（附件五）。
 六、試劑檢驗「執行紀錄」彙整：
 （一）105年度尿液篩檢快速檢驗試劑國中、國小之「特定人員」篩檢之執行記錄（含「特定人員」調查審核表、特定人員審核會議紀錄、篩檢學生名冊、試劑執行情形報告表及篩檢成果），請各校於年底彙整至「深化推動紫錐花運動」的成果。
       （二）試劑檢驗「執行紀錄」包含：
         1、篩檢學生名冊（附件四）一式二份，第一份列出學生全名請學
            校密存備查，第二份請勿列出全名，第二份名冊於年底彙整至「深

            化推動紫錐花運動」的成果。
           ※每次發放試劑，各校務必填報一份篩檢學生名冊。
         2.試劑執行情形報告表（附件五）。
           ※每次發放試劑，各校務必填報一份試劑執行情形報告表。
         3.篩檢成果（請以A4紙張列印彩色照片4張）。
           ※每次發放試劑，請務必製作一份篩檢成果。
              國中、國小部份：105年2月（寒假結束）、3月（228三天連假）、4月（清明三天連假）、5月（定期發放）、6月（端午四天連假）、9月（暑假結束）、9月（中秋四天連假）、10月（雙十三天連假）、11月（定期發放）前發放，合計發放9次。（表格如附件七）。
陸、追蹤與輔導：
  一、篩檢後對尿液呈陰性反應學生仍應繼續觀察、輔導。
  二、篩檢後對尿液檢驗呈陽性反應之學生應採取下列措施：
  （一）學生檢驗後呈陽性反應，學校應注意保密，以維護受檢者之權益。
      （二）輔導受篩檢學生誠實說明濫用藥物情形或其他事故。
      （三）對涉有重嫌而堅不承認者，促請學生家長協同輔導；必要時採集    

            學生尿液檢體2瓶，填妥『105年度試劑複驗尿液篩檢檢體監管記  

            錄表』（附件六），核章後連同學生尿液檢體送至校外會交由國教署
            委驗之檢驗機構實施確認檢驗，以便後續輔導工作。


      （四）由複驗報告確認陽性後，學校再成立「春暉小組」輔導個案戒除不良習慣並實施校安通報。學校成立「春暉小組」請依本縣「學生藥物濫用輔導戒治實施辦法」實施。
    三、教育處與雲林地檢署主辦，聯合衛生局、少年警察隊、校外會協辦，  

        將於105年4月及11月到各校進行尿液篩檢抽查檢驗，抽查學校名單由確認後另函通知。
柒、聯絡單位：縣立崇德國中（反毒中心學校：電話：05-6322806轉學務處031）
捌、本計劃之附件一、二、三公佈於「雲林縣學生藥物濫用輔導諮商網」
     http:// www.enc.org.tw/，請自行下載使用。
玖、獎勵：
  一、本計畫執行列入「紫錐花運動」工作訪視重點。
  二、辦理本計畫有功人員依雲林縣公立中小學及幼兒園授權獎懲案件獎懲標準表辦理獎勵。
拾、本實施計畫如有未盡事宜得隨時補充之。
附件一

教育部各級學校特定人員尿液篩檢認定作業流程圖


[image: image1]
附件二
○○國民中小學105年度「特定人員」調查審核表

	學生姓名
勿列學生全名

（以林○玲呈現）                                           
	
	班 級
	
	性別
	
	日期
	   年  月  日

	打(
	特定

類別
	編列為特定人員原由

	
	一
	曾有違反毒品危害防制條例行為(含自動請求治療者)。

	
	二
	各級學校之未成年學生，於申請復學時，認為有必要實施尿液採驗者。

	
	三
	經觀察或其他有事實足認為有施用毒品嫌疑者。

	
	四
	前三款以外之未成年學生，各級學校認為有必要實施尿液檢驗，並取得其父母或監護人同意者。(檢附同意書)

	
	五
	各級學校編制內校車駕駛人員。

	導師評估及簽章

	導師簽章：              

	       審核決議結果 (請勾選)

	□經學校特定人員審核會議決議通過，正式納入學校特定人員編列名冊。

□經學校特定人員審核會議決議不通過，不納入學校特定人員編列名冊。

□經學校特定人員審核會議通過，正式自學校特定人員編列名冊移除。

＊調查審核表請連同「特定人員」名冊一併函送本府備查。


承辦人員：               處室主任：              校  長：

附件三
	雲林縣   學年第  學期特定人員名冊

	○○國民中小學「特定人員」名冊

	製表日期：     年      月      日

	特定人員類別
	一、曾有違反毒品危害防制條例行為之各級學校學生（包括自動請求治療者）。
二、各級學校之未成年學生，於申請復學時，認為有必要實施尿液採驗者。
三、有事實足認為有施用毒品嫌疑之各級學校學生。
四、前三款以外之未成年學生，各級學校認為有必要實施尿液檢驗，並取得其

    父母或監護人同意者。

五、各級學校編制內校車駕駛人員。

	編號
	班級
	學號
	姓名
	性別
	特定人員類別
	審查結果
	備考

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	備註：
1.此表一式二份，第一份請列學生全名，由學校密存備查。第二份請勿列學生全名（以林○玲方式呈現），並函送本府體健科以利彙整。本表不足請自行延伸。
2.檢驗結果俟採尿檢驗後再由填寫。
3.若經清查後，確實學校內無特定人員，則無需擬訂特定人員名冊，但仍請至線上填報系統填報結果。

	承辦人員：
	　
	   處室主任： 
	校 長：
	　


附件四
	○○國民中小學105年度「特定人員」快速檢驗試劑篩檢名冊
                                              篩檢日期：105年     月     日

	篩

檢
對
象
	特定人員類別：
一、曾有違反毒品危害防制條例行為之各級學校學生(含自動請求治療者)。
二、各級學校之未成年學生，於申請復學時，認為有必要實施尿液採驗者。

三、有事實足認為有施用毒品嫌疑之各級學校學生。   

四、前三款以外之未成年學生，各級學校認為有必要實施尿液檢驗，並取
    得其父母或監護人同意者。

五、各級學校編制內校車駕駛人員。

	編號
	特定

類別
	學生姓名
	性別
	班 級
	快速檢驗試劑檢驗結果
	備  考

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


承辦人員：                處室主任：                校  長：
附件五
	○○國民中小學105年○月份「特定人員」尿液篩檢
【○○○○○○○○】試劑執行情形報告表

	試 劑 數 量
	本月使用
試劑數量
	本月結存
試劑數量
	申請補充
試劑數量
	備     考

	劑
	劑
	劑
	劑
	

	人數
	篩檢結果
	陽 性
反 應
（＋）
	陰 性
反 應
（－）
	合  計
	

	
	
	
	
	
	

	篩檢別
	
	
	
	
	

	首次篩檢
	
	
	
	

	追蹤輔導篩檢
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	總    計
	
	
	
	


填表說明：1.請依當月領取檢驗試劑數量及實施檢驗次數填寫。
          2.各不同檢驗試劑請分別填寫。（如K他命試劑、二合一試劑請分開
            填寫）
製表人：       生教組長：         學務主任：         校 長：
附件六

105年試劑複驗尿液篩檢檢體監管記錄表
	採尿日期：
	受檢學校名稱/學校代碼：
	頁次：

	序號
	檢體編號
	性別
	檢驗項目

	
	
	男
	女
	K他命
	安非他命
	鴉片類
	搖頭丸

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


以上尿液檢體共             件             採尿監督人員簽名：                

報告寄送地址:    雲林縣斗六市內環路437號                                   

報告收件人:      雲林縣學生校外生活輔導會          聯絡電話:    05-5343885   

備註:
雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
    實施月份：105年2月（寒假結束）   實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
    實施月份：2月（228三天連假）     實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑

尿液篩檢工作成果照片
    實施月份：4月（清明四天連假）        實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
    實施月份：5月（定期發放）        實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
    實施月份：6月（端午四天連假）        實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
    實施月份：9月（暑假結束）        實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
實施月份：9月（中秋四天連假）        實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
實施月份：10月（雙十三天連假）       實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


. 雲林縣105年度（學校全銜）國中、小學「特定人員」快速檢驗試劑
尿液篩檢工作成果照片
實施月份：11月（定期發放）       實施地點：
	
	

	說明：
	說明：

	
	

	說明：
	說明：


附件八
家長同意書(範例)

同意○○國民○學為維護本人子女身心健康，將就讀 O年O班O  O  O納入特定人員名冊，並適時實施尿液篩檢，共同為學生身心健康把關。

立同意書人

父母(或監護人)：

關       係：

身分證字號 ：

住       址：

電       話：

此致

○○國民○學

中 華 民 國  105  年          月          日
將特定人員學生調查審核表發送導師調查提出





依據特定人員尿液採驗實施辦法辦理特定人員認定





召開特定人員查核會議，就具有下列行為學生進行審議：


1.曾經吸食者


2.中輟、休學復學生


3.經觀察有施用毒品之虞者


＊經篩檢量表篩檢出有傾向者


＊曾經遭警方查獲進出特定場所者


＊長期缺曠課或無原因缺曠課三日以上者


＊家族有用藥紀錄者


＊經常深夜逗留特定場所者對參與轟趴的學生、涉入不當場所或行為異常有施用毒品傾向之在學學生。


＊精神或行為異常有施用毒品之虞者


＊施用或持有不明藥物，導致行為異常者





納入尿液檢驗對象





1.曾有違反毒品危害防制條例行為


2.各級學校之未成年學生，於申請復學時，認為有必要實施尿液採驗者。


3.經觀察或其他有事實足認為有施用毒品嫌疑者。


4.前三款以外之未成年學生，各級學校認為有必要實施尿液檢驗，並取得其父母或監護人同意者


5.各級學校編制內校車駕駛人員。





資料移轉獲得


1.曾經吸食者


2.中輟、休學復學生


3.家族有用藥紀錄者





經導師觀察


1.長期缺曠課


2.經篩檢量表篩出者


3.精神或行為異常者


4.其他高危險因子





其他原因獲得


1.同儕反映經導師調查有疑慮者


2.經家長要求者





經查緝獲得


1.曾遭警方查獲進出特定場所者


2.施用或持有遭查獲者


3.經常深夜逗留特定場所





簽請校長核定特定人員名冊





依審議結果確定特定人員學生名冊





彙整特定人員學生名冊





附件七
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