
活動名稱 
學生參與公部門及校本健康策略推動，達到倡議與賦能的目

的—健康促進全民健保實境秀拍攝成果呈現 

活動時間 113 年 05 月 04 日 

活動地點 風雨球場 

活動方式 自製宣導影片播放 

參加對象及人數 全校師生及家長 420 人 

  

說明：學校師生及與會家長來賓踴躍 

      參加活動。 

說明：學校師生及與會家長來賓踴躍 

       參加活動。 

  

說明：拍攝宣導影片的學童合影  
說明：於母親節活動中場休息時間放

映，以達宣導效果。 



  

說明：於母親節活動中場休息時間放

映，以達宣導效果。 

說明：於母親節活動中場休息時間放

映，以達宣導效果。 

 

 

校園珍惜健保教育實境秀影片 影片內容：角色介紹 

  

影片內容：急診狀況有哪些？ 影片內容：家長主訴有感冒腹瀉症狀 



  

影片內容：等很久為什麼還沒看到醫師 
影片內容：因為檢傷分類所以看診時

間會有所差別 

 

 

 

 

 

 

影片內容：感冒、腹瀉屬非緊急 120 分 

          鐘內處理 

影片內容：媽媽表示小明症狀跟她一 

          樣可以吃她的藥 

  

影片內容：詢問藥師用藥問題 
影片內容：藥師傳達兒童正確用藥 6 

         「藥」訣 



  

影片內容：宣導全民健保 5知道 8行動 
影片內容：大內國小「全民健保含正 

          確用藥」行動研究 

 



劇本--- 

主：歡迎收看，大內好厝邊 健康鬥陣來。 

主：歡迎今天的特別來賓（醫師、藥師、健保局人員） 

主：請問醫師：有出現哪些症狀要到診所、地區醫院、醫學中心

就醫？ 

醫師：在急診真的會遇到很多狀況，那我們連線到急診看看目前

的狀況有哪些？ 

 

拍攝地點:保健室 

急診護士：今天怎麼了來急診？ 

媽媽：小姐我家小孩今天拉肚子 2-3 次，又有吐的情形。 

急診護士：媽媽請你到櫃檯掛號？ 

爸爸：已經等了一個小時了，怎麼還沒看到我們？ 

媽媽：我去問問看？ 

媽媽：護士小姐，我們已經等了一個小時了，怎麼還沒看到。 

急診護士：裡面還有更多急症需要我們處理的，還需要等一下？ 

旁白：又過了一個小時，怎麼還沒看到？ 

 

拍攝地點:多功能教室 

醫師：像這些情況在急診常常遇到，急診有分等級，如果症狀較

輕微建議在診所或地區、區域醫院看診即可。 

 
 



 

拍攝地點：保健室  

爸爸：小明剛剛跟我說頭痛，鼻塞，一點咳嗽。媽媽你把我上次 

感冒沒吃完的藥，拿給他吃，症頭都一樣，吃我的藥就好了。不 

用去看醫生。 

 

拍攝地點:多功能教室 

主：藥師這樣吃別人的藥可以嗎？ 

藥：這樣是不可以的，要吃自己給醫師看過的藥才可以。 

 
主：有位名醫在國外因發生意外骨折，在急診 6 小時花 50 萬，

跟台灣急診費用差很多？ 

 



 
 

主：我們請健保局人員，來為我們解說？ 

健：自 112 年 7 月 1 日起急診一律調升為 750 元。為什麼會調

漲？調漲的部分負擔，是收給健保署，並非醫院漲價。而部分負

擔是為了解決健保財務問題，也是邁向分級醫療及抑制民眾過度

使用醫療資源或浪費的手段，但有可能惡化醫療不平等的隱憂。 

★跟大家介紹：全民健保 5知道，8行動



 
 

主:謝謝今天 3 位來賓帶給我們這麼多寶貴知識，今天的節目到

此結束，下週請同一時間準時收看[大內好厝邊 健康鬥陣來] 

 

拍攝地點:中走廊 

最後一幕:校長、所有演員在紅布條後面(兩邊由桀褘及裕勝拉

著)一起宣誓:全民健保.永續經營 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

整理講稿：全民健保 5 知道、8行動 

★全民健保的 5 個正確認知： 

1.全民納保：每個國民都加入健保。 

2.量能付費：依個人的收入，繳納健保費。 

3.發揮自助互助精神：自己繳的保費，幫助自己也幫助別人。 

4.照顧弱勢：讓較弱勢的人，也獲得相同的醫療服務。 

5.健保需要收支平衡：醫療支出大於收入，這樣我們的健保就會 

  倒閉。 

★珍惜全民健保的 8 個行為： 

1.正確使用分級醫療：小病到診所看，大病到大醫院看的概念。 

2.正確使用急診醫療：就像之前醫師所介紹的檢傷分 5級。 

3.不重複就醫：善用健保資源。 

4.清楚表達自己的病因：醫療品質不馬虎。 

5.尊重與感謝：看病完記得說聲謝謝，促進良好醫病關係。 

6.用藥前看標示：不懂的可以問藥師。 

7.遵醫囑用藥：要把整個療程的藥吃完。 



8.珍惜健保：如健保倒了，看醫師就會比較貴了。 

 

整理講稿：急診檢傷分類分 5 級：不是先掛號先看，是依病情嚴

重程度，判別先後處理順序。 

一級：立即急救指休克、心跳停止、昏迷等..等。 

二級：危急指意識改變、生命徵象不穩、胸痛、墜落等..等。 

三級：緊急指輕微呼吸困難、血便、黑便等..等。 

四級：次緊急指發燒、生命徵象穩定、泌尿症狀等..等。 

五級：非緊急指感冒、換藥、生命徵象穩定，建議診所治療即

可，因急診的費用太貴了。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


