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115 年度桃園市國小學童用藥健康知識競賽簡章 

壹、活動主旨 

為推動學校注重用藥安全、毒品防制、心理衛生、健康促進、疾病防治及

食品安全等健康相關主題，培養學童正確觀念，進一步強化對用藥安全及毒品

危害之認知，懂得遠離並拒絕毒品，以提升用藥安全觀念並增進師生相關知能。 

貳、辦理單位 

一、指導單位：桃園市政府 

二、主辦單位：桃園市政府衛生局 

三、承辦單位：桃園市藥師公會 

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院藥劑部 

聯新國際醫院（正確使用鎮靜安眠藥曁藥物濫用防制衛教中心） 

潛龍國民小學（桃園市正確用藥教育中心學校） 

四、協辦單位：桃園市政府教育局、桃園市政府警察局 

衛生福利部中央健康保險署北區業務組 

桃園市藥劑生公會、桃園市西藥商業同業公會 

中原大學學生事務處衛生保健組 

參、競賽日期及地點 

日期：115年10月21日（星期三）中午12時30分前報到 

地點：中原大學信智樓（桃園市中壢區普忠里中北路200號） 

肆、參加對象 

一、本市國小學生組： 

桃園市公、私立國小 115 學年度五、六年級學生，以校為單位組隊報名

（每校 1 隊），總班級數達 15 班（含）以上之學校，請務必組隊參加。 

二、跨縣市友誼賽： 

邀請鄰近縣市參加並與本市潛龍國小進行友誼賽。 

伍、組隊方式 

每隊須 3 位參賽學生和 1 位指導老師，報名時可同步薦報 3 位候補學生

名單（非必需），競賽當日僅限參賽學生及指導老師出席（共 4 位）。
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每校安排 1 台計程車進行接送，接送地點以學校為原則；如有特殊需求

需變更接送地點，僅限擇定單一地點統一接送，恕不提供多點接送服務。 

陸、報名日期及方式 

一、報名日期：即日起至115年9月17日（星期四）中午12時止。 

二、報名方式：採Google表單方式辦理報名，請至網址 

https://reurl.cc/yRodnD 完成報名程序。 

三、參賽名單預計於115年9月21日（星期一）上午9時公告於

桃園市藥師公會網站首頁。 

四、115年9月21日至9月23日期間，如有補報名需求，僅接受電子郵件方式報

名（詳如附件一），並須來電確認；是否受理補報名，仍視各組報名情

形及名額狀況辦理，相關作業以主辦單位實際收到電子郵件時間為準。 

 

柒、競賽流程 

一、競賽方式：本次競賽將使用wayground軟體進行作答（網路異常時，將啟

動手舉牌作答備援機制），每校由3位學生參賽，共同使用一台平板進行

答題。 

二、創意獎隊呼展現：在正式比賽前，「創意獎」之隊呼展現方式僅限於比

賽桌後方約10秒口號進行呈現，無須另至舞台中央展演。（以下為示意

圖） 

 

三、競賽開始前設定：在競賽正式開始前，工作人員將協助在平板內輸入校

名及競賽代碼，各參賽隊伍需核對設定無誤，確認後即可正式開始競賽。 

https://reurl.cc/yRodnD
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四、競賽開始：在主辦單位確認所有參賽隊伍均已進入答題房後，將宣布按

下「開始」鍵，正式開始競賽。 

五、答題流程： 

（一） 作答者即可於平板內搶答，同時主持人唸題目。 

（二） 一旦點選答案送出後，不得變更答案。 

六、PK題目：該組競賽結束時，倘有得分相同者，主辦單位將選出PK題目，

並由主持人指定1位學生作答，直至分出勝負。 

七、計時方式： 

（一） 題目顯示後即開始計算時間。 

（二） 是非題及單選題作答時間為30秒。 

（三） 複選題作答時間為50秒。 

八、計分方式：除核對答題正確性外，作答時間也納入計分。答案正確且答

題越快者，分數越高。 

九、晉級結果公布：每組競賽完畢後，系統將立即進行計算並公布晉級學校

的名單、作答情況以及作答時間。 

捌、競賽規則 

一、競賽過程共分為三個階段，採分組單淘汰制。 

1. 賽程安排：除復興區固定安排於第一場比賽外，其餘參賽學校之比

賽順序將以抽籤方式決定。 

2. 初賽：每場次由 8 至 9 所學校同場競賽，每校限派出 3 位學生參賽，

採團體積分制進行。 

3. 複賽：每場初賽中累計分數最高之 1 隊晉級，並與 115 年度本市正

確用藥教育中心學校進行對決。 

4. 決賽：由晉級複賽之學校進行比賽，最終選出前三名。 

5. 初賽、複賽及決賽若出現成績平手情形，將進行 PK 題；PK 題目不列

入事先公布之公開題庫範圍。 

6. 參賽隊伍若於比賽場次中經唱名 3 次未到，視為棄權。 

7. 若競賽當日系統或設備發生異常情形，參賽隊伍應於該場次競賽進

行期間立即提出異議；該場次競賽結果確認後，不再受理事後異議。 
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二、競賽題數及題型占比 

1. 題數：初賽 5 題、複賽 6 題、決賽 10 題；另各場次均備有至少 1 題

複選題。 

2. 題型：題目區分三大類，第一大類為正確用藥（中、西藥）占 50%；

第二大類為毒品、菸害及檳榔防治占 30%；第三大類為其他（全民健

保、衛生局推動相關業務）占 20%。 

玖、參考題庫 

題庫涵蓋正確用藥（中西藥）、反毒及藥物濫用、健康

促進及食品安全等題型，網址：https://reurl.cc/9D3gEa。 

壹拾、正確用藥師資研習 

參賽學校應指派指導老師或業務承辦人參加「正確用藥種子師資培訓增

能研習」，以瞭解競賽相關規則，後續研習通知將由中心學校提供。 

壹拾壹、其它事項 

一、本活動投保「旅客運送業責任保險」及「公共意外責任險」，承保的範

圍主要係針對搭乘計程車至活動地點以及競賽期間之安全投保。 

二、當天1位指導老師及參賽3位學生，本會將提供餐盒及參加獎各1份。 

三、倘發現參賽者於競賽期間未依競賽規則或肇生非法行為，承辦單位有權

取消參賽者競賽資格。 

四、本簡章如有未盡事宜，主辦單位得隨時修正並公告之。 

壹拾貳、獎勵敘獎方式【限本市、以下獎勵金額（新臺幣）皆為等值商品禮券，

非現金】 

第一名：40,000 元、參賽學生頒發獎狀乙幀、指導老師嘉獎二次，校方獎盃

乙座。 

第二名：20,000 元、參賽學生頒發獎狀乙幀、指導老師嘉獎二次，校方獎盃

乙座。 

第三名：12,000 元、參賽學生及指導老師頒發獎狀乙幀，校方獎盃乙座。 

潛力獎：進入複賽而未獲得前三名之學校，每隊頒發獎金 2,000 元，參賽學

生及指導老師頒發獎狀乙幀（視報名組數將增列潛力獎額數）。 

https://reurl.cc/9D3gEa
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創意獎：取 5 隊，每隊頒發獎金 2,000 元、參賽學生及指導老師頒發獎狀乙

幀，評分占比含隊呼表現 20%（隊呼內容與主題呼應之適切性、趣味

性、傳達力及律動）、團隊合作 40%（團隊合作默契、氣勢、精神及

整齊和諧度）、視覺創意設計 40%（服裝/配飾傳達之創新、連貫性

與視覺效果、靈活運用標語/道具/吉祥物…等）。 

壹拾參、跨縣市友誼賽 

為攜手共造校園用藥安全環境，擬辦理外縣市跨校交流，特邀請基隆市、

臺北市、新北市、新竹市、新竹縣及苗栗縣之各校參加友誼賽。在初賽前，

本市正確用藥教育中心學校將參與友誼交流賽程，惟不列入外縣市名次評比。 

將頒發外縣市優勝學校之前三名，第 1 名頒發禮券 3,000 元，第 2 名頒

發禮券 2,500 元、第 3 名頒發禮券 2,000 元，另參賽隊伍之接駁服務、保險

及餐點與本辦法所述相同。 

報名連結：https://forms.gle/avQMWwASeharfMA7A。 

壹拾肆、活動洽詢專線 

⚫ 桃園市藥師公會王財惠總幹事03-4261071分機13 

電子信箱：jojo1018@pharmacist.org.tw   LINE ID：0921877146 

壹拾伍、個資使用聲明 

為辦理本次活動報名、保險、競賽聯繫及相關行政作業之需要，主辦單

位將蒐集參賽者個人資料，並依個人資料保護法相關規定辦理。 

壹拾陸、肖像權(增加) 

一、活動期間將進行拍攝、錄影及成果紀錄，相關影像可能作為後續成果報

告、宣導、新聞發布及非營利推廣使用。 

二、參賽學校之指導老師及正式參賽學生，均須填具肖像權使用同意書，並

於報名時一併上傳至Google報名表單。 

三、指導老師肖像權使用同意書詳如附件二；參賽學生（未成年）肖像權使

用同意書詳如附件三。 

四、候補學生之肖像權使用同意書，得於活動當日報到時現場補簽繳交。 

五、請各校將指導老師及參賽學生之肖像權使用同意書個別簽署後，依「指

導老師在前、學生在後」順序排列，並將全部文件合併掃描為1份PDF檔

上傳；學生文件請依姓氏筆畫順序排列，以利後續資料查核與整理。

https://forms.gle/avQMWwASeharfMA7A
mailto:jojo1018@pharmacist.org.tw
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附件 1  115年度桃園市國小學童用藥健康知識競賽  補報名表 

※本表僅供 115 年 9 月 21 日至 9 月 23 日期間補報名使用。 

※請填妥後以電子郵件寄送，並來電確認是否完成收件。 

一、學校名稱：桃園市＿＿＿＿＿區＿＿＿＿＿＿＿國小 

二、指導老師姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

三、手機號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

（供活動緊急聯繫使用；如帶隊老師尚未到場，將作為聯繫參賽學生使用） 

四、參賽學生資料：（請依學生姓名姓氏筆畫順序填寫） 

1.學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 班級：＿＿＿年＿＿＿班 

2.學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 班級：＿＿＿年＿＿＿班 

3.學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 班級：＿＿＿年＿＿＿班 

五、候補學生（無則免填）： 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 班級：＿＿＿年＿＿＿班 

備註： 

1、 請於115年9月23日（星期三）下午5時前完成報名。 

2、 報名資料送出後，請確認資料填寫完整，以利後續競賽作業辦理。 

3、 報名時請一併上傳指導老師及正式參賽學生之肖像權使用同意書（附件

二、附件三）。 

4、 請各校將指導老師及參賽學生之肖像權使用同意書個別簽署後，依「指

導老師在前、學生在後」順序排列，並將全部文件合併掃描為1份PDF檔

上傳；學生文件請依姓氏筆畫順序排列，以利後續資料查核與整理。 

5、 候補學生之肖像權使用同意書，得於活動當日報到時現場補簽繳交。    
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附件 2  115年度桃園市國小學童用藥健康知識競賽 

肖像權使用同意書（老師版） 

本人同意參加桃園市政府衛生局主辦「115 年度桃園市國小學童用藥

健康知識競賽」活動期間，由主辦單位桃園市政府衛生局及承辦單位

桃園市藥師公會進行拍照、錄影及相關活動紀錄，並同意主辦單位及

承辦單位基於活動成果紀錄、成果報告、宣導、新聞發布及非營利推

廣等用途，得無償使用本人參與活動期間之肖像、照片及影像。 

本人已充分了解上述內容，並同意主辦單位於合理範圍內使用相關影

像資料。 

指導老師 

學校名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿國小 

姓 名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

聯絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

簽 名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

日 期：115 年＿＿＿月＿＿＿日 

備註： 

1、 本同意書請由指導老師及正式參賽學生於報名時一併繳交。 

2、 候補學生之肖像權使用同意書，得於活動當日報到時現場補簽繳交。 

3、 請各校將指導老師及參賽學生之肖像權使用同意書個別簽署後，依「指

導老師在前、學生在後」順序排列，並將全部文件合併掃描為1份PDF檔

上傳；學生文件請依姓氏筆畫順序排列，以利後續資料查核與整理。 
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附件 3  115年度桃園市國小學童用藥健康知識競賽 

肖像權使用同意書（學生版） 

本人同意參加桃園市政府衛生局主辦「115 年度桃園市國小學童用藥

健康知識競賽」活動期間，由主辦單位桃園市政府衛生局及承辦單位

桃園市藥師公會進行拍照、錄影及相關活動紀錄，並同意主辦單位及

承辦單位基於活動成果紀錄、成果報告、宣導、新聞發布及非營利推

廣等用途，得無償使用本人參與活動期間之肖像、照片及影像。 

本人已充分了解上述內容，並同意主辦單位於合理範圍內使用相關影

像資料。 

參賽學生（未成年） 

學校名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿國小 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

班 級：＿＿＿年＿＿＿班 

法定代理人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

法定代理人簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

聯絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

日 期：115 年＿＿＿月＿＿＿日 

 


