
 

 

歡迎您加入 __________________________________________ 獅子會 

 和國際獅子會共同举办的“兒童視覺計劃” 

拯救世界各地數百萬人的視覺 
 

 

1925 年，海倫·凱勒（HELEN KELLER）挑戰獅子會會員成為 “盲人黑暗改革骑士”/  

“視盲之護衛者”。我們接受了。如今，视觉服务依然是獅子會重要的公益活动之一。 

 

在過去的 102 年中，獅子會員致力於预防视盲的項目，帮助人们恢復視力，改善億萬人口的眼睛健

康和眼保健。獅子会志願者都踊跃參加视觉服务項目。 
 

我們的 MD4-C4 區正在使用 “Spot”&“Plus Optix” 可擕式視覺攝像設備来篩查視力障礙。 

 

這兩個視覺設備使用結合自動折射和視頻的紅外線攝像機來檢影。這兩相機從約 3 英尺

遠就可以拍攝數碼照片。在短短五秒鐘內所獲取的信息用於自動評估個人的視野。 

 

測量原理基於光視網膜檢影法。紅外光通過瞳孔進入視網膜。根據折射誤差，反射光形

成特定的瞳孔內的亮度模式。 

 

我們篩檢項目包含哪些呢？ 

 

“Spot” & “Plus Optix”視覺攝像設備可以篩查和分析以下屈光不正以及凝視： 

 

• 散光：不規則形狀的角膜或晶狀體 

• 近視：近視 

• 遠視：遠視 

• 屈光參差：兩隻眼睛之間的差異 

• 斜視：眼睛錯位 

• 弱視：懶惰的眼睛 

•  各向異性：瞳孔大小異常 
  

 

 

This Chinese version of Eye Screening Documentations was translated  
by members of the Silicon Valley Cyber Lions Club in 10.2019 

視覺篩檢中文版文檔是由矽谷網路獅子會會員翻译的 

 

 

1 



 

MD4-C4 區視覺篩檢政策 

 

獅子會視力篩檢計劃是地區性的活动，同时也是全球範圍的活动。該計劃的目標是確定可能損

害视力以及致盲的風險因素。这些因素如果不及時治療，将可能會導致失明。我們國際獅子會

的核心信念是：如果社區中存在视觉健康問題，我們將加緊應對解決這些問題。我们的服務項目不分國

家，種族和文化界限。獅子確實是“盲人黑暗改革骑士”或“視盲之護衛者”。 
 

(參與的獅子會必須同意並承諾以下條件和程式。請填寫以下表格並發送回這區視覺篩查主

席。)                             

 

 

我們的 ______________________________________ 獅子會同意以下條件和程式: 
 

1. 確保所有參加獅子會的會員都接受過用於進行視力檢查的設備的培訓。 

2. 這程序是我們獅子區給予所有學生,包括特殊教育學生,從學齡前到 12 年級。 但需要學校

護士或學校代表的邀請. 

3. 提供所有必要的設備和訓練有素的人員進行視覺篩檢。 

4. 在指定地點進行視覺篩檢。獅朋必須提供自己的交通工具。 

5. 請遵循訪客的登錄/註銷政策和程序。獅朋必須接受學校或設施識別徽章或貼紙。 

6. 按照雙方制定的時間和日期進行視覺篩檢。 

7. 請在完成時提交所有結果給地點指定代表。通過或更深檢查表格將由您的代表分發。 

8. 與護士和/或代表保持有效的溝通。 

9. 通知學校護士/代表在每個地點必要的設施. (包含檢測室/暗室，任何額外的工作人員）。 

10.在刪除設備記錄之前，請確保護士或代表擁有所有記錄和轉診資訊。 

11.當家庭沒有私人保險或醫療補助時，如果可能的為家庭提供所需的篩檢和治療的帮助。 

12.每年提供評論和/或修訂這些政策。 

 

 

__________________________/_______   _______________   ______________________

簽名(負責獅友或會長)          日期   正楷姓名           職稱 

 

聯繫電話號碼：____________________ 其他聯繫資訊: ______________________________ 
 

 

2 



 

 

學校和(或)設施代表責任 

1.  告知篩檢員该名孩子的父母希望孩子接受篩檢。 

2. 向篩查員提供每個家长簽署的篩檢許可單。该许可單可以由父母或監護人署签，或由

校長或設施代表署签全面全校或設施許可書。 
  

3. 沒有簽名許可單的孩子將不會被篩檢。 

  

4. 将本次獅子訪問的目的告知每個校長和辦公室工作人員。 

  

5. 為進行篩檢時必須提供適當的空間。 

  

6. 提供一名工作人員陪同孩子進行篩檢。 

 

7. 如果孩子的视力筛查有异象，必須告知孩子的父母，并推荐全面的眼科篩檢。 
  

8. 確保在獅子會員還沒有离开之前，向父母提供完整的篩檢結果。 
  

9. 保持與獅子會指定代表的良好溝通。 

 

10. 如果您想加入獅子會的服務，請發電郵到: joininglions@gmail.com  
 

    或發電郵到這服務獅子會地址: _________________________________________ 
 

 

_______________________/_______   _________________   ___________________ 

簽名                       日期   正楷姓名            職稱 

  

聯繫電話號碼：____________________ 其他聯繫資訊: ________________________ 

 

 
 

______________________/_______   __________________   ___________________ 

簽名                      日期   正楷姓名             職稱 

  

聯繫電話號碼：____________________ 其他聯繫資訊: ________________________ 
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HIPAA - Health Insurance Portability and Accountability Act 

健康保險的便攜性和問責法 

 

HIPAA 是一項聯邦法律，它規定所有美國患者享有基本隱私保護權。 

  

HIPAA 要求你保持患者個人任何格式的(例如:寫文,口頭或電子檔)醫療健康

信息的隱私和安全保護。醫療健康信息是享有法律特權。在法律保障下皆具保

密性，不可洩露。 

 

 

 

所以, 特此通知您，法律嚴格禁止將這些視覺篩查文件 

披露、複製、分發或採取任何行動。 
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同意書 

允許我們兒童進行視覺篩檢 

  

於________________(填入篩查日期)，您的孩子將獲得免費視覺篩檢。該即時檢查能夠

判断您的孩子是否有視覺問題。此篩檢將不會與孩子有任何身體接觸，並且不會使用滴

眼劑。 

 

本人（簽名人）在此允許我的孩子參加篩檢活動。我了解並同意以下內容： 

 

1. 本次視力篩檢活動將不收取任何費用。 

 

2. 在我離開之前我會得到視覺篩檢結果。 

 

3. 從視力篩檢中獲得的信息應視為初步程序，並不是视觉诊断。它應該是全面眼保健計劃的一

部分，其中包括由眼科專家進行的定期定期眼科檢查。 

 

4. 我了解如果我的孩子因視力篩檢結果而被轉診，我有責任安排孩子與眼睛和視覺

保健專家進行全面的眼科檢查。 

 

5. 我了解進行統籌篩檢活動的組織不會對於任何委托替代性錯誤、遺漏性錯誤或誤

診負擔任何責任。 

 

 

__________________________/_______   ___________________________________ 

父母或監護人簽名              日期   正楷姓名 

  

聯繫電話號碼：____________________   其他聯繫資訊: ______________________ 

 

 

兒童的名字：______________________   年齡：______ 男性:____ 或 女性:_____ 

    

 

請填寫此表格，並請盡快返回學校或設施代表 
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視覺篩檢結果 

 

親愛的父母,家長或監護人, 恭喜你！ 

 

您的小孩子________________________________________________________ 

(如需要,填入孩子姓名)今天在受過訓練的獅子會志工協助下進行了視力篩

檢。沒有發現嚴重的視力問題。但重要的是，本次篩檢並不能取代專業的眼

科檢查。獅子會和其他組織，例如北加州預防失明組織，建議你們，應將視

力和專業眼睛檢查視為兒童定期健康檢查的一部分。如果您對此篩檢有任何

題問或希望給您的孩子更多幫助，請先聯繫您的學校代表,但是,如果我們獅

子會已是同意進一步參與，您也可以用以下電郵地址聯繫我們： 

  

    獅子會: ________________________________________________________  

 

 電郵地址: ______________________________________________________ 

  

    獅子志願者姓名(如果提供):__________________________________ 

    

 

  誠摯的, 

  MD4-C4 區的獅友感謝這機會為您和您的家人服務。 

通過 / PASS  
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視覺篩檢結果 

  

親愛的父母,家長或監護人, 

 

您的小孩子________________________________________________________ 

(如需要,填入孩子姓名)今天在受過訓練的獅子會志工協助下進行了視力篩

檢, 儘管此篩查不是診斷性的，也不是由专业認證的健康人員所進行， 

本筛查结果建議您的孩子應接受眼保健專業人員的進一步檢查，例如驗光師

（O.D.）或眼科醫生（醫學博士）。獅子會和其他組織，例如北加州預防失明

組織，建議你們，應將視力和專業眼睛檢查視為兒童定期健康檢查的一部分。

如果您對此篩檢有任何題問或希望給您的孩子更多幫助，請先聯繫您的學校

代表,但是,如果我們獅子會已是同意進一步參與，您也可以用以下電郵地址

聯繫我們： 

    獅子會: _______________________________________________________  

 電郵地址: _____________________________________________________ 

    獅友/志願者姓名(如果提供):________________________________ 

 

  誠摯的,MD4-C4 區的獅友 
 

   感謝這機會為您和您的家人服務。 

轉診/Refer 
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MD4-C4 區視覺篩檢報告 

 

篩檢日期：_________________________________________________ 

篩檢地點：_________________________________________________ 

1. 篩檢人數：__________ 

2. 轉診人數：__________ % Referred: _____________ 

3. 獅友人數：____________ 志願者人數：_____________ 

4. 總工作時數：________ 

  

報告提交人：_________________________________________________ 

電郵地址: ____________________________________________________ 

  

發郵件給：(沒必要，如果報告提交人和項目主管是同一個獅友) 

 您會的視覺篩檢項目主管名字: _______________________________ 

 項目主管電郵地址：_________________________________________ 
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學校或設施同意書 

允許本學校或設施兒童進行視覺篩檢 

 

於_________________________(填入篩查日期)，獅友/志願者將為學校或設施的所有孩

子獲得免費視覺篩檢。該即時篩檢能夠判断孩子是否有視覺問題。此檢測將不會與孩子

有任何身體接觸，並且不會使用滴眼劑。 

 

本人（以下簽名人）特此，允許本學校(或設施)的所有兒童參加篩檢活動。 

 

我了解並同意以下內容： 

 

1. 參加視力篩檢過程不收取任何費用。 

2. 篩檢完成後，父母,家長或監護人將立即獲得篩檢結果。 

3. 從視力篩檢中獲得的資訊只是初步程序，它不包括所有眼睛和視覺診斷篩檢,應視為

綜 合眼睛保健計劃的一部分，而該計劃應包括由眼科專業人員進行定期視覺檢查。 

5. 需要轉診兒童的父母或監護人終有責任安排更充分專業的眼科檢查和護理。 

6. 我了解進行篩檢活動的獅子會組織不會對任何委托替代性錯誤,遺漏性錯誤或誤診負

擔任何責任。 
 

 

 

學校校長或設施授權人簽名 

 

學校或設施名稱:___________________________________________________________________ 

 

位址:_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________/_______ ___________________ ______________________ 

簽名                      日期  正楷姓名            職稱 

  

聯繫電話號碼:____________________ 其他聯繫資訊:________________________ 

   

 

請填寫此表格，並請盡快返回學校/設施代表和獅子會代表。 
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