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場所名稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

 

 

建築師事務所：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

專案負責人：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

連絡電話：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ  

 

 

 

 

○○○年○○月○○日 

臺中市公共建築物無障礙設施與設備 

替代改善計畫書 
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替代改善書件檢視表 

□初審   □複審 

序 項目 自主檢視 備註 

1 替代改善計畫表(加蓋申請人、代辦單位大小章) □已檢附  

2 

既有公共建築物無障礙設施不合格項目之檢查紀錄表 □已檢附  

是否為申請變更使用案件 

□ 是，請檢附變更使用掛件申請書。 

□ 否。 

□已檢附 
依既有替代改善認定

原則第 12條辦理者 

3 

申請場所是否為所有權人本人 

□ 是，建築物所有權證明文件或管委會報備資料。 

□ 否，檢附所有權人同意書。 

□已檢附 變使案無須檢附 

4 提報單位須檢附無障礙勘檢人員培訓講習結業證書 □已檢附  

5 建築物使用執照 □已檢附  

6 原核准竣工圖說 □已檢附  

7 原核准結構圖說 □已檢附 構造受限者須檢附 

8 最新已核准變更使用執照及室內裝修竣工圖說 □已檢附  

9 無障礙設施設備配置圖及平面圖 □已檢附 應設置項目檢討 

10 替代改善計畫方案說明 □已檢附 本次替改項目說明 

11 無障礙設施構造詳圖（平、立面） □已檢附 比例 1/50 

12 照片索引圖 □已檢附  

13 現況缺失照片及說明 □已檢附 彩印 

14 六都直轄市已通過改善案例或參考通則佐證文件 □已檢附  

15 初審會議會議紀錄及相關資料 □已檢附 複審案件須檢附 

16 審查費繳納完成之收據之影本 □已檢附  

17 

打洞繩綁成冊（無須使用訂書針裝訂）含本 Word電子檔

及計畫書掃描 PDF檔寄至信箱

(barrierfreetcaa@gmail.com)，檢送業務單位審查。 

□已檢附 

 

※請依次序製作標籤，貼於書側以利憑辦。 

一、請備齊以上資料，俾利提報「臺中市公共建築物行動不便者使用設施改善諮詢及審查小組」審核。 

二、請提案單位會同領有「公共建築物設置身心障礙者行動與使用之設施及設備勘檢人員培訓講習結業證書」之專業人

員列席並簡報；另會議 7 天前，請提案單位準備簡報電子檔(PPT 檔)、替代改善計畫書電子檔(PDF 檔)、替代改善

計畫書紙本 17 份送至市府。 

三、建築物無障礙設施不符規定項目，請依相關設置規定或依審核通過之替代改善計畫內容辦理改善，未於期限內改善

完成，將依身心障礙者權益保障法第 88 條規定裁處。 

四、竣工勘檢範圍為公共建築物應設置項目「全部」。 

五、倘涉及建築法、建築物室內裝修管理辦法等相關規定，建築物所有權人、使用人應依規定辦理，以維護建築物之合

法使用與安全。
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提案日期：○○年○○月○○日 

場所名稱：○○○幼兒園 使用類組：F-3幼兒園 

建照號碼：（○○）○○字第○○號 使照號碼：（○○）○○字第○○號 

場所地址：○○○區○○○街○○○號 

提案單位：○○○ 

(大小章用印) 

聯絡電話：（○○）○○○○○○○○ 

聯絡地址：○○○區○○○街○○○號 

規劃單位：○○○ 建築師事務所  

(大小章用印) 

聯絡電話：（○○）○○○○○○○○ 

聯絡地址：○○○區○○○街○○○號 

提案性質：□變更使用執照  □檢查不合格  □其他： 

不符項目 

（依檢查表不符項目

順序逐項條列說明） 

不符原因 

提具替代改善計畫內容 

（含替代改善措施與現行規定功能檢討、比較、分

析） 

預訂改善完成

時程（申請變更

使用執照者免填） 

範例：昇降設

備 

昇降設備機廂深度

不足 110公分 

機廂深度未達一百十公分，得以提

供可收放式輪椅或設置活動座椅

替代。 

○○ 

範例：昇降

設備 

昇降設備機廂深度

不足 110公分 

機廂深度未達一百十公分，得以

提供可收放式輪椅或設置活動座

椅替代。 

○○ 

臺中市公共建築物無障礙設施與設備替代改善計畫表 
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（範例）請依以下格式簡要說明案件內容 

提案：○○○管理委員會申請無障礙○○○替代改善計畫。（檢查不合格案件/變

更使用執照案件/○○○建築師事務所提案-第一/二次審查） 

說明： 

一、 建築物基本資料： 

1. 場所名稱 ○○○社區 

2. 場所地址 臺中市○○○區○○○街○○○號 

3. 建造執照 （○○）○○字第○○號 

4. 使用執照 （○○）○○字第○○號 

5. 使用類組 範例：H-2六層樓以上集合住宅、F-3幼兒園 

6. 使用範圍 範例：集合住宅共用部份、地上一～二層 

7. 停車空間 範例：地下一層/無 

二、 無障礙設施替代改善計畫： 

（一） 改善緣由：  

A. 避難層主要出入口高低差 40公分 

1. 規範規定 （206.2.3）設置 1/12坡道及雙邊扶手。 

2. 現場狀況 
現場設有 1/5 坡道、無扶手，通行空間淨寬 2.5M以上，

不影響騎樓人行之通行。 

3. 規範規定及現

場狀況差異點 

若需符合法規之坡度，坡道長度需為 480cm，無法依規

定施作；未設置之扶手可依現行法規施作。 

4. 為何無法改善 

因受限騎樓及結構因素，無法依規定設置 1/9 坡度之坡

道，擬保留原有坡道，以爬梯機做替代改善，並於現有

之坡道上下處增設服務鈴，由管理員代為協助。 

B. 昇降設備機廂深度不足 110 公分 

1. 規範規定 （401）垂直通路設置昇降機。 

2. 現場狀況 營業範圍地上一～二層，垂直通路無設置昇降機通達。 

3. 規範規定及現

場狀況差異點 
現場無設置昇降機。 

4. 為何無法改善 因結構困難，無法依規定增設昇降機，擬以爬梯機做替
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代改善，並於現有之坡道上下處增設服務鈴，由管理員

代為協助。 

 

（二） 目前六都直轄市已通過改善案例或參考通則： 

A. 臺中市：臺中市政府都市發展局 112 年 9 月 25 日中市都管字第

1120213918 號函檢送 112 年 8 月 30 日召開「112 年度臺中市公共建築

物行動不便者使用設施改善諮詢審查小組」第 4次會議紀錄(如附件 3)。 

提案二︰臺灣土地銀行 北屯分區申請無障礙昇降設備替代改善計畫說

明如下： 

1. 規範規定 昇降設備無法通往二樓。 

2. 現場狀況 

若需符合法規之入口處的服務鈴，需離地面為 80公分，

僅一樓營業廳設有無障礙櫃台，未設置昇降設備通往二

樓營業廳。 

3. 規範規定及現

場狀況差異點 

因一樓設有營業廳，已有設置無障礙櫃台，供所需人士

辦理業務，故將入口服務鈴降至離地面 80cm，由專人引

導協助辦理，因此提報替代改善之方案。 

4. 替代改善方式 

（提供支援服務協助原則之性能式替代方案）本案經檢

討後擬於現況一樓入口處增設服務鈴，由銀行專員協助，

維護行動不便者使用上之權益。 

5. 決議 

原則同意，提案單位變更替代改善計畫，無障礙昇降設

備得以「樓梯附掛式昇降座椅 1 替代（詳附圖）。其餘

無障礙設施應改善之項目，仍請依建築物無障礙設施設

計規範檢討設置。 

B. 臺中市：臺中市政府都市發展局 112 年 9 月 25 日中市都管字第

1120213918 號函檢送 112 年 8 月 30 日召開「112 年度臺中市公共建築

物行動不便者使用設施改善諮詢審查小組」第 4次會議紀錄(如附件 3)。 

提案二︰臺灣土地銀行 北屯分區申請無障礙昇降設備替代改善計畫說

明如下： 

1. 規範規定 昇降設備無法通往二樓。 

2. 現場狀況 

若需符合法規之入口處的服務鈴，需離地面為 80公分，

僅一樓營業廳設有無障礙櫃台，未設置昇降設備通往二

樓營業廳。 

3. 規範規定及現

場狀況差異點 

因一樓設有營業廳，已有設置無障礙櫃台，供所需人士

辦理業務，故將入口服務鈴降至離地面 80cm，由專人引
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導協助辦理，因此提報替代改善之方案。 

4. 替代改善方式 

（提供支援服務協助原則之性能式替代方案）本案經檢

討後擬於現況一樓入口處增設服務鈴，由銀行專員協助，

維護行動不便者使用上之權益。 

5. 決議 

原則同意，提案單位變更替代改善計畫，無障礙昇降設

備得以「樓梯附掛式昇降座椅 1 替代（詳附圖）。其餘

無障礙設施應改善之項目，仍請依建築物無障礙設施設

計規範檢討設置。 

 

（三） 替代改善方式（提供支援服務協助原則之性能式替代方案）： 

本案經檢討後擬於現況有高低差處增設服務鈴，並設置爬梯機，由管理

員協助，維護行動不便者使用上之權益。 


