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114年度永龍建設公司捐助 

臺南市國中小學校弱勢學生配(換)鏡實施計畫 

 

壹、目的：結合民間單位資源為本市小型及偏遠學校需視力矯治之弱勢學生免

費配鏡，協助學童控度防盲。 

貳、辦理單位： 

 一、主辦單位：永龍建設公司、臺南市政府教育局 

 二、承辦單位：文雄眼鏡、本市高國中小(含分校)等273校 

參、參加對象：本市國中小學校(含本市立高中)需配(換)鏡之弱勢學生。 

(領有低收入或中低收入證明、家庭突發因素及經導師家庭訪視認定) 

肆、實施時間：114學年度上學期(114年10月~115年1月) 

伍、實施方式： 

 一、視力篩檢： 

 (一)  初篩轉介： 

學校護理人員以視力檢查儀器進行例行性之視力檢查，測得裸視視

力值任一眼低於0.8(含0.8)之疑似視力不良者及配鏡後視力值任一眼

低於0.7者之配鏡視力不良者，發予健康檢查視力通知單，請家長協

助進行視力複檢。 

(二) 眼科複檢： 

經眼科醫師複檢判定視力不良並於「學童視力健康檢查結果複檢通

知單」之醫師建議處理註明配鏡矯治或更換鏡片。 

 二、配(換)鏡服務： 

(一) 原則： 

1、依學校所在行政區作區分，文雄眼鏡有設置門市之行政區以門市

配鏡為原則，未設置門市之行政區，則採到校集中配鏡為原則；

倘有其它狀況，如行政區幅員遼闊，另個案辦理。 

2、預先規劃各行政區之配鏡作業如下： 

配鏡地點 學校行政區 

門市 

北     區、東    區、南   區、中西區、仁德區、歸仁區、 

安平區、佳里區、麻豆區、新化區、永康區、新營區、 

善化區、安定區、新市區、龍崎區 

中心學校 

七股區、下營區、大內區、山上區、六甲區、北門區、 

左鎮區、玉井區、白河區、西港區、東山區、南化區、 

將軍區、楠西區、學甲區、關廟區、鹽水區 

後壁區、柳營區、官田區、安南區(視參加人數作調整) 

 



2 

 

(二)各校繳交「學生配(換)鏡名冊」(線上填報)期程如下： 

配鏡地點 時間 

集中學校 114 年  9 月 30 日 (僅一次) 

門市 

114 年 9 月 30 日 (第一次) 

114 年 10 月 30 日 (第二次) 

114 年 11 月 15 日 (第三次) 

 (三) 配(換)鏡需攜帶： 

1、視力矯治通知單，須已有醫師需配(換)鏡的建議及該醫療診所(含

醫師)核章。 

2、資格證明書，由學校提供，須蓋有學校關防以資證明。(門市配鏡

需附檢) 

三、本次活動不搭配文雄眼鏡公司之相關優惠活動，但有其它功能鏡片需求

者，可依門市現場配鏡整付優惠活動進行選購；有關加價費用不在捐贈

範圍內，請家長當場與門市結算。 

 

陸、眼鏡規格： 

  一、鏡框：採用 TR90材質鏡架，抗過敏、質地輕、堅固但可彎曲性佳。 

  二、鏡片：採用雙抗樹脂多層膜安全鏡片，安全耐撞、重量輕、透光率高

並兼具抗紫外線、抗輻射電磁波，保護學生眼睛不受傷害。 

柒、辦理期程： 

期程 

 項目 

年度 114 115 

月份 9 10 11 12 1 

視力初篩 ○ ○    

轉介複檢  ○ ○   

配(換)鏡作業  ○ ○ ○  

捐助記者會  ○    

眼鏡送達受贈學校   ○ ○  

滿意度調查及回饋     ○ 

捌、經費來源：由永龍建設公司捐贈支應。 

玖、預期效益： 

 一、運用民間資源，協助關懷弱勢學童視力不良問題。 

 二、輔導學童視力矯治，早期發現以利有效矯治。 

 三、鑑別視力異常種類及原因，透過專家確定度數與配鏡。 
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 四、輔導學童學習及生活上的適應，增強其持續正確使用眼鏡的態度。 

拾、獎勵：活動結束後依「臺南市立高級中等以下學校教職員獎懲案件作業規

定」，核予承辦學校有功人員獎勵。 

拾壹、本計畫經核定後實施，修正時亦同。 

拾貳、相關附件 

附件一、辦理流程圖 

附件二、學童視力健康檢查結果複檢通知單 

附件三、家長通知單暨同意書 

附件四、學生配(換)鏡名冊 

附件五、學生名單清冊(範例) 

附件六、資格證明書(範例) 

附件七、眼鏡規格資料 (產品簡介) 

附件八、文雄眼鏡臺南區各門市資訊 
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辦理流程圖 

 

 

附件一 

全體學生視力檢查 

(每學期開學後例行性檢查) 

轉介複檢 

計畫執行完竣 

1、 校內配鏡之學校收紇及驗收受贈眼鏡。 

2、各校線上填報本計畫滿意度及成果。 

彙整及線上填報有意願參與本計畫配(換)鏡學生名冊 

1、辦理配鏡服務：(1) 校內配鏡、(2) 門市配鏡。 

2、擇1所參與學校辦理捐助活動記者會(並頒贈感謝奬)。 

確診其他矯治 確診「配(換)鏡矯治」 定期檢查 

發「視力檢查結果矯治通知單」(Web 版) 及「家長同意書通知單」 

註：定期追蹤符合資格且有參與意願學生辦理進度。 

 

彙整「弱勢學生」視力檢查視力不良名單 

及線上填報預估參與人數 

註：「弱勢學生」認定若由導師認定，在受捐助學生名單清冊請導師簽名；另清冊須留校備查。 

視力不良 

1、裸視視力值任一眼低於0.8(含0.8)之疑似視力不良者。 

2、配鏡後視力值任一眼低於0.7者之配鏡視力不良者。 

 

視力正常 
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學童視力健康檢查結果複檢通知單 

 

貴子女 O 年 O班 O號 O O O 

貴子女 O 年 O班 O號 O O 

O 

O O 000年00月00日 

請於000/00/00前繳交回條 

附件二 
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臺南市國中小學校弱勢學生捐助配(換)鏡活動 

家長通知書 

親愛的家長，您好： 

    近年來學生視力問題一直是大家關注焦點，用眼過度及不良用眼習慣讓學生視力不良率

不斷攀升。為有效防止視力不良情況逐漸惡化，除培養正確用眼習慣外，視力不良之矯治相

對重要。 

    永康區永龍建設公司熱心致力於社會公益，每年捐助獎助學金或學校教育儲蓄戶回饋社

會，本(114)學年度與文雄眼鏡行合作有意捐助弱勢學生免費配(換)鏡，期望早期發現視力不

良，透過儘早矯治以遏止視力惡化，改善視力不良情形。 

    有關永龍建設公司捐助國中小學校弱勢學生配鏡活動，請貴家長詳閱以下辦理內容及相

關注意事項： 

一、經學校護理人員進行例行性視力檢查，測得新增裸視視力不良及配鏡後仍視力不良者，

學校發予「學童視力健康檢查結果複檢通知單」，請您持該通知單陪同子女前往醫療院

所進行複檢。 

二、依驗光人員法第12條規定，坊間眼鏡行需依據眼科醫師開立之配鏡建議，驗光師始得以

執行非侵入性之驗光行為，確認度數後以進行後續配鏡服務。 

三、貴子女經眼科醫師進行視力複檢，確診視力不良需配鏡矯治者，請於   月   日前務必

繳回本同意書及「視力健康檢查複檢與矯治回條」，由學校彙整資料以安排後續活動。 

四、本次免費配(換)鏡活動依據各校參與活動人數及地點，請文雄眼鏡依排定時間至指定學

校進行配鏡服務，僅少數個別學校需請家長陪同貴子女並攜帶「視力健康檢查複檢與矯

治回條」至臺南區文雄眼鏡指定門市辦理配鏡事宜。 

五、本次活動不搭配文雄眼鏡公司之相關優惠活動，但有其它功能鏡片需求者，可依門市現

場配鏡整付優惠活動進行選購；有關加價費用不在捐贈範圍內，請家長當場與門市結算。 

六、感謝您對本次活動的支持，敬請您持續與我們共同關心貴子女的健康，如有任何疑問，

歡迎您逕洽學校衛生組或健康中心詢問，電話：            轉          。 

……………………………………………………………………………… 

臺南市國中小學校弱勢學生捐助配鏡活動回條暨同意書 

         年        班     座號：             姓名：                      

    (僅以勾選方式請二者勾選其一) 

★本人（家長）及學生已詳閱並知悉本通知各項說明， 

□ 參加免費配(換)鏡活動，請務必攜帶子女前往醫療院所進行視力複

檢，並配合學校配(換)鏡規劃期程作業；配鏡門市： 

□ 不參加免費配(換)鏡活動。 

家長請以原子筆簽全名：                 年  月  日  

附件三 
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114年度永龍建設公司捐助 

臺南市國中小學校弱勢學生配(換)鏡實施計畫 

學生配(換)鏡名冊 

學校名稱：臺南市        區           國民  中 小 學 

學校聯繫人：            、 

    電話(含分機)：               、手機：             、 

    電子郵件：                                       

 

➢ 申請學生總數：      人 

➢ 配鏡方式請填寫到校配鏡、門市配鏡，門市配鏡者，務必填寫欲配鏡門

市名稱(以 1個為限)；到校配鏡配合文雄眼鏡規劃期程及地點辦理。 
 

  序

號 

班

級 

座

號 
姓名 

受捐助項目 

(勾選 V) 

配鏡方式 

(集中配鏡或門市配鏡，

請填寫門市名稱) 

填報

日期 
配鏡 換鏡 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

附件四 
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受捐助學生名單清冊 (範例) 

序

號 

班

級 

座

號 

學生 

姓名 

本

年

度

新

增 
(請

打

勾) 

配 (換) 鏡 身份別 

簽 名 
(導師認定

部分，請

導師簽名) 
理   由 時間 

低

收

入

戶 

中

低

收

入

戶 

導

師

認

定 

1 1-1 5 王大眼 V 
醫師檢查需作配

鏡治療並點藥水 
109/10/9   ✓ 顏美麗 

2 1-1 10 李小明  
醫師診療需換鏡

(度數增加) 
109/10/9  ✓   

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

(註：表格不敷使用，請自行增列；此名單清冊務必留校存查) 

承辦人      單位主管      校長 

附件五 
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114年度永龍建設公司捐助 

臺南市國中小學校弱勢學生配(換)鏡實施計畫  

資格證明書 

 

日期：  年    月    日                         配鏡門市： 

學生姓名 

 

就讀學校 

 

就讀年級及班級            年      班        座號： 

備註： 

1、本證明書有效期限至115年1月31日止，僅適用「114年度永龍建設公司

捐助臺南市國中小學校弱勢學生配(換)鏡實施計畫」。 

2、至門市配(換)鏡時，務必攜帶此證明書與視力矯治通知單。 

3、至門市配(換)鏡後，請文雄眼鏡公司門市蓋店戳章，並將此資格證明

書繳回學校(健康中心)。 

 

 
 

 

中華民國         年         月       日 

 

附件六 
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眼鏡規格資料(產品簡介) 

 

一、鏡框材質 

採用 TR90材質又稱超彈性記憶樹脂、塑膠

鈦，在極度彎曲後，仍可回復原本的型狀(如下

圖)，可有效防止鏡架斷裂保護臉部不受傷害，尤

其其質地輕盈佩帶更輕鬆舒適，不會壓迫鼻樑、

太陽穴、耳朵等不舒服的感覺，適合常打球等受

撞擊的運動、重量輕及配戴舒適的使用者。 

(注意：保養時，不能用酒精等溶劑擦拭!!) 

二、材質比較：(本標案均採用 TR90材質鏡架) 

膠

框 

鏡框材質 抗過敏 重量 堅固性 可彎曲性 耐腐蝕性 

塑膠   ★ ★ ★   

板料 ★★★ ★ ★★★ ★★ ★★ 

TR90 

(超彈性記憶樹脂) 
★★★ ★★★ ★★★ ★★★★ ★★ 

三、鏡片材質 

採用雙抗樹脂多層膜安全鏡片，安全耐撞，較玻璃鏡片耐衝擊，重量減輕1/2，安

全性是玻璃鏡片的10倍，即使受撞繫發生碎裂，破片面積大而鈍邊，透光率高，並兼具

抗紫外線、抗輻射電磁波，保護學童眼睛不受傷害。 

多層膜鏡片的特點，是可以消除燈光在視覺中的多重影像，而且在不良的燈光下也

能提昇視覺的敏銳性，減低了反光和類似鬼影的干擾，使外型更美觀。 

附件七 
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文雄眼鏡臺南區各門市資訊 

附件八 


