　105年母嬰親善醫療院所輔導計畫  受輔導機構意見調查表
	您好：
首先感謝　貴機構參與「105年母嬰親善醫療院所輔導計畫」之產後護理機構推廣母乳哺育輔導。為提升輔導作業品質，台灣助產學會（以下簡稱本會）特進行本次意見調查，請　貴機構就輔導過程提供寶貴意見，作為日後輔導制度改善之參考，感謝　貴機構的協助與配合！請於10/24(一)前以郵寄（臺北市北投區明德路365號B518室）或E-mail(g_771122@yahoo.com.tw)方式回覆本會(此表可至http://www.midwife.org.tw/ )下載），謝謝。
台灣助產學會
計畫主持人 郭素珍　敬上
105.10

	輔導日期：  月  日
	受輔導機構名稱：

	※請問填表人為：
(負責人  (護理長  (母乳推廣負責承辦人  (其他：　　　　　　　　　

	第一部份：輔導前置作業
題目

是

否

說明及建議

1. 「產後護理機構推廣母乳哺育自我評量檢核表」，對　貴機構準備本次輔導是否有幫助？

(
(
2. 「產後護理機構推廣母乳哺育自我評量檢核表」，對  貴機構是否容易填寫？

(
(
3. 「產後護理機構推廣母乳哺育自我評量檢核表」，是否有助於　貴機構自我評估整體運作品質及基準達成度？

(
(
4. 「產後護理機構推廣母乳哺育自我評量檢核表」對  貴機構有哪些幫助？（可複選）

(瞭解基準與評分說明

(衡量自身執行內容與品質

(有助於訂定改善方向與措施

(有助於設計檢討機制

(有助於評估改善成果

(其他：　　　　　　　　


	第二部份：實地輔導作業
1. 貴機構是否滿意實地輔導過程中，輔導委員與　貴機構人員之互動／溝通？
非常不滿意
不滿意
普通
滿意
非常滿意
說明及建議
1.1說話語氣
(
(
(
(
(
1.2輔導態度
(
(
(
(
(
1.3資訊提供
(
(
(
(
(
1.4專業角色
(
(
(
(
(
2. 貴機構對於本年度實施輔導程序安排（從申請輔導至進行輔導）整體滿意度？
(
(
(
(
(
題目

是

否

說明及建議
3. 輔導委員於「意見回饋與交流」時段給予的改善建議是否確實可行？
(
(
4. 貴機構認為實地輔導時間安排約3小時是否適當？
(
(
(太短
(太長
5. 貴機構認為邀請所屬衛生局代表列席實地輔導是否有實質的幫助？
(
(
6. 整體而言，本次實地輔導對　貴機構推動母乳哺育是否有實質的幫助？
(
(
7. 請問本次輔導對　貴機構的影響為何？
8. 請問　貴機構在執行推廣母乳措施遭遇之最大困難為何（請依序列出為佳）？
9. 請問本會可再提供哪些方面的輔導與協助，對　貴機構較有幫助（請依序列出為佳）？
10. 請問貴機構對未來輔導作業是否有其他的建議？
11. 8-9月住房期間母乳哺育率－純母乳率：　　％，混合哺餵率：　　％，配方奶：　　％
12. 8-9月親子同室率－12小時：　　　％，24小時：　　　％



2
非常謝謝您的寶貴意見
3

