      UBND Q. PHÚ NHUẬN                 CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

PHÒNG GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                   Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

             


                           Phú Nhuận, ngày 30  tháng 12 năm 2016
THÔNG BÁO
           Kính gửi: Hiệu trưởng các trường MN, TiH và THCS (CL-TT), Quản lý Lớp, Nhóm. 


Thực hiện tinh thần chỉ đạo của đ/c Trưởng phòng Giáo dục - Đào tạo, đề nghị Hiệu trưởng các trường chuẩn bị tốt một số nội dung đón Sở Giáo dục và Đào tạo về kiểm tra như sau:

1. Thời gian kiểm tra: Cả ngày thứ tư 04/01/2017 (mỗi cấp học 01 trường)
2. Nội dung làm việc:
- Việc xây dựng và triển khai kế hoạch tổ thực hiện hoạt động công tác HSSV của đơn vị trong năm học (Việc xây dựng kế hoạch, tiến độ tổ chức, những mô hình hoạt động thiết thực nếu có);

- Công tác giáo dục chính trị tư tưởng tại đơn vị (sinh hoạt dưới cờ, hoạt động giáo dục ngoài giờ lên lớp, công tác giáo dục biển đảo, giáo dục tình yêu quê hương đất nước trong tình hình mới được cụ thể hóa tại đơn vị thông qua các nội dung, hình thức tổ chức sinh hoạt…)

- Công tác giáo dục đạo đức lối sống cho học sinh, tình hình an ninh trật tự, an toàn trường học, phòng cháy chửa cháy tại đơn vị; (quy chế phối hợp giữa công an địa phương trong việc đảm bảo an ninh trật tự, an toàn trường học;

- Công tác phối hợp với quận huyện, đoàn, thành đoàn trong việc tổ chức các hoạt động Đoàn – Đội, công tác phối hợp với địa phương… (thuận lợi, khó khăn);

- Công tác tư vấn trường học, việc xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện trong năm học;

- Công tác y tế trường học, công tác đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm, báo cáo tình hình triển khai công tác chỉ đạo việc mua bảo hiểm y tế học sinh tại đơn vị.

- Chế độ chính sách cho đội ngũ Trợ lý thanh niên, Bí thư Chi đoàn giáo viên, Giáo viên tư vấn tâm lý, Tổng phụ trách Đội, nhân viên y tế trường học.

- Những khó khăn, kiến nghị.
3. Chương trình làm việc

- Buổi sáng: từ 7g30 đến 11g30  Buổi chiều: 13g30 đến 16g30 tại đơn vị trường học (MN-TiH-THCS) và Phòng GD-ĐT.

- Thành phần tiếp đoàn của đơn vị. 

+ Đại diện lãnh đạo các đơn vị.


+ Trợ lý thanh niên, Bí thư Chi đoàn giáo viên, nhân viên y tế, giáo viên tư vấn tâm lý.

Để công tác tiếp đoàn kiểm tra SGD-ĐT thành công tốt đẹp, rất mong các đ/c Hiệu trưởng các trường MN, TiH và THCS (CL-TT), Quản lý Lớp, Nhóm trong quận chuẩn bị đầy đủ và thực hiện nghiêm túc các nội dung nêu trên. Xin Cám ơn./.

* Ghi chú: Để báo cáo tiếp đoàn được đầy đủ đề nghị Hiệu trưởng các đơn vị quan tâm thực hiện báo cáo công tác y tế trường học, gửi về PGD-ĐT chậm nhất 10h sáng thứ ba 03/01/2017 (theo mẫu biên bản kiểm tra của SGD-ĐT đính kèm)./.
Nơi nhận:
                                                                     KT. TRƯỞNG PHÒNG
- Như trên;                                     


        PHÓ TRƯỞNG PHÒNG
- Lưu: VT.





                        (đã ký)
                                                                                       Nguyễn Thị Kiều Oanh
	SỞ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO

THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

CÔNG TÁC HỌC SINH SINH VIÊN


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




BIÊN BẢN KIỂM TRA

Chuyên đề công tác y tế trường học  


I. ĐƠN VỊ ĐƯỢC KIỂM TRA: .............................................................................

II. THỜI GIAN KIỂM TRA: Lúc:...….., thứ……, ngày……..tháng…... năm 2016

III. THÀNH PHẦN ĐOÀN KIỂM TRA
1. .Chức vụ
Trưởng đoàn;

2. Chức vụ
Thành viên;

3. Chức vụ
Thành viên;

4. Chức vụ
Thành viên.

IV.  THÀNH PHẦN ĐƠN VỊ ĐƯỢC KIỂM TRA
1. Chức vụ……………………..Đại diện đơn vị;

2. Chức vụ
Thành viên;

3. Chức vụ
Thành viên;

4. Chức vụ
Thành viên.

V. NỘI DUNG ĐƯỢC KIỂM TRA NĂM HỌC 2016-2017
1. Công tác tổ chức (TTLT số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT)
· Quyết định thành lập Ban chỉ đạo công tác y tế trường học  


Có □; 

Không □
· Có cán bộ phụ trách công tác y tế trường học: 
Có □; 
Không □
+ Có chuyên môn y tế: Không □; Có □ ………………………………

+ Số lượng nhân viên y tế tại các trường: ……………. người

BS:..........; CN Điều dưỡng:..........; Y sĩ:..........; Y tá:..........; ĐDTC:..........;

ĐDSC:..........; Dược trung:..........; Dược tá:..........; NHS:..........; Kiêm nhiêm:..........;

2. Kiểm tra hoạt động y tế trường học  

· Số lần: ……………. ………………………………………………………………………

· Thời gian:……………………………………………………………………………………..

3. Tham dự tập huấn công tác y tế trường học  

·  Số lần: ……………. ………………………………………………………………………

· Thời gian:……………………………………………………………………………………..

4. Công tác thực hiện trang thiết bị, thuốc thiết yếu dùng trong Phòng y tế học đường năm học 2016-2017 (QĐ số 1221/QĐ-BYT; CVLT số 8898/LT-YT-GDĐT)
..................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................
5. Công tác khám sức khỏe định kỳ, thực hiện sổ theo dõi sức khỏe cho học sinh, giáo viên, công nhân viên năm học 2016-2017

(TTLT số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT; TT số 14/2013/TT-BYT)
	Thời gian
	Số lượng

Giáo viên/ công nhân viên
	Số lượng

Học sinh/Sinh viên

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Công tác thực hiện bảo hiểm y tế học sinh, giáo viên, công nhân viên năm học 2016-2017 (TTLT số 13/2016/TTLT-BYT-BGDĐT; TT số 14/2013/TT-BYT; TTLT số 41/2014/TTLT-BYT-BTC)
	Thời gian
	Số lượng

Giáo viên/ công nhân viên
	Số lượng

Học sinh/Sinh viên

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Công tác kiểm tra vệ sinh năm học 2016-2017 (TT số 27/2011/TT-BYT; TT số 46/2010/TT-BYT; Quyết định 1221/2000/QĐ-BYT)
	Khu vực kiểm tra 
	Đánh giá
	Ghi chú

	Phòng học
	
	

	Phòng thư viện
	
	

	Phòng luyện tập thể dục thể thao
	
	

	Phòng y tế
	
	

	Phòng thí nghiệm
	
	

	Nhà ăn
	
	

	Căng-tin
	
	

	Nhà bếp
	
	

	Kho chứa thực phẩm
	
	

	Khu vệ sinh

+ Nhà tiêu

+ Nhà tiểu

+ Chỗ rửa tay

+ Xà phòng (dung dịch sát khuẩn)

+ Thiết bị vệ sinh (bồn cầu, bô)
	
	


8. Công tác vệ sinh an toàn thực phẩm tại đơn vị

· Tổ chức tuyên truyền: Không □; Có □ …………………………………..kế hoạch

· Hình thức:..................................................................................................................................... ………………………………........................................................................................................

· Nội dung:...................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................

· Công tác ban hành văn bản tham mưu, chỉ đạo: .....................................................

  ............................................................................................................................................. .............................................................................................................................................

 - Tình hình ngộ độc thực phẩm  

+ Số vụ:........................................; Số lượng: ................................người

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................
9. Kiến nghị của đơn vị

10. Kết luận của đoàn kiểm tra

Biên bản kết thúc vào lúc…….  giờ…..phút cùng ngày./.

 
Đơn vị được kiểm tra


                     Đại diện đoàn kiểm tra

      ……………………………...


         …………………………..

