106年度「臺北市愛眼元氣操比賽」活動簡章
1、 活動目的
依據105年課後照顧服務場域訪視成果發現，一年級學生初入教室上課、寫功課，多難長時間保持正確坐姿，深究其原因發現，學生的核心肌群軟弱、肩背平衡力不足，難以支撑身體肩膀保持良好坐姿，以維持足夠距離。為加強學生的核心肌群，以及肩、背、手臂的發展、肌力與肌耐力，以護眼動物元素設計能鍛鍊核心肌群及肩、背、手臂的肌耐力，發展愛眼元氣操，特舉辦「愛眼元氣操比賽」活動，鼓勵學校、兒童課後照顧服務中心及補習班於課間活動時，安排動態活動，練習元氣操，以強化學童核心肌群，建立學童養成良好坐姿習慣，進而提升學童視力健康。
2、 辦理單位：
(一)主辦單位：臺北市政府衛生局、臺北市政府教育局
(二)承辦單位：國立陽明大學
3、 參加對象：
(1) 參加資格：
1、 臺北市公、私立國民小學之學生、衛生組長、護理師等相關人員。
2、 臺北市兒童課後照顧中心或補習班之國小學童、老師、主任等相關人員。
(2) 組隊方式：以臺北市公、私立國民小學、兒童課後照顧服務中心、臺北市立案補習班為單位，每隊人數上限10名，每人限報1隊。
4、 活動內容：
以臺北市政府衛生局推廣之愛眼元氣操影片，安排於課間活動時，讓學生活動及練習。
(1) 影片及表單下載網址：
https://drive.google.com/open?id=0B_G0W__LkGlPZ1g0RUZ3RzBVNjg
(2) QR CODE：
[image: C:\Users\user\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\愛眼元氣操QR CODE.PNG]
(3) YOUTUBE(僅供106年度愛眼元氣操推廣使用)：
https://youtu.be/ImUUtGqphxE
5、 比賽日期：106年12月2日(六)下午14時至17時
6、 [bookmark: _GoBack]比賽地點：：臺北市大同運動中心2樓國際會議廳
                (地址：臺北市大同區大龍街51號)
7、 報名方式：
(1) 請填寫附件之報名表(機構資料、愛眼元氣操練習成果統計表及參與學童名冊)，並檢附老師於學校、兒童課後照顧服務中心或補習班帶領學生練習愛眼元氣操照片2張。
(2) 請於11月15日(三)前，將填寫完成之附件報名表及照片，以電子郵件(Email：fitaid2@gmail.com)或掛號郵寄至國立陽明大學學校衛生研究中心收(地址：11221臺北市立農街二段155號護理館610室)。
(3) 國立陽明大學於確認報名資料後，將以電話通知即完成報名，並贈送老師精美禮品1份。
(4) 活動聯絡人：王盈翌小姐，電話：02-28267000-5040、5332。
8、 評分方式:
(1) 採現場表演方式。
(2) 評分指標：
	評審指標
	說明
	分數權重

	熟練動作
	練核心肌群動作熟練並準確
	70%

	演示創意
	規定之核心肌群動作外之創意表現
	20%

	團隊精神
	台風表現、時間掌控
	10%


9、 獎勵方式
獎項按總分依序分成：特優、優等、優良，採公開授獎並頒發獎狀，詳如下：
	獎項
	名額
	獎勵方式

	特優
	1
	10,000元等值禮券、獎狀一只

	優等
	2
	5,000元等值禮券、獎狀一只

	優良
	4
	2,500元等值禮券、獎狀一只



（請自行下載並黏貼於B4格式信封袋上）附件

臺北市政府衛生局 臺北市政府教育局
106年度臺北市「愛眼元氣操比賽」活動
報名專用信封
(請自行黏貼於信封袋上)







請貼限時掛號郵資
國立陽明大學 學校衛生研究中心 劉影梅主任  收
 寄交：  11221臺北市立農街2段155號610室

※請於規定期限內寄件繳交




編號：由國立陽明大學統一編列





姓名：              
國小/兒童課後照顧服務中心/補習班：                     
地址：                                       
聯絡電話：                   手機：
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臺北市政府衛生局 臺北市政府教育局
106年度臺北市「愛眼元氣操比賽」活動附件

報名表
	機構資料

	機構(全銜)：                                                                                                                         
機構地址：         縣市       鄉鎮         路/街             號        

	領隊
	姓名
	連絡電話
	行動電話
	E-mail

	負責人、老師、班主任
	
	
	
	

	活動管理人職稱
	姓名
	連絡電話
	行動電話
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要聯絡人資料（務必詳填）

	姓名
	機構電話
	傳真電話
	行動電話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	E-mail
	

	郵寄地址
(獎品寄送)
	



※若欄位不足，可自行增列，謝謝。
臺北市政府衛生局 臺北市政府教育局附件

106年度臺北市「愛眼元氣操比賽」活動
報名表
	隊名：

	指導老師：

	參與學生：

	編號
	年級
	姓名
	編號
	年級
	姓名

	1
	
	

	11
	
	

	2
	
	

	12
	
	

	3
	
	

	13
	
	

	4
	
	

	14
	
	

	5
	
	

	15
	
	

	6
	
	

	16
	
	

	7
	
	

	17
	
	

	8
	
	

	18
	
	

	9
	
	

	19
	
	

	10
	
	

	20
	
	


※若欄位不足，可自行增列，謝謝。
臺北市政府衛生局 臺北市政府教育局附件

106年度臺北市「愛眼元氣操比賽」活動
報名表
	日期及時間：106年___月___日 ___：___~___：___

	













	日期及時間：106年___月___日 ___：___~___：___
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