花蓮縣OO國中(小)無障礙設施改善計畫書

花蓮縣**鄉**國民中(小)學
無障礙設備與設施
改善申請計畫書
一式7份

承辦人：○○○  主任/組長/教師
聯絡電話：       轉
民國110年00月00日
111年○○國中(小)改善無障礙校園環境計畫申請書
	計畫目的
	逐步改善本校校園內之無障礙環境期望建置一個完整的無障礙學習環境。

	總計劃執行期限
	111年1月至12月

	110年改善計畫及所需經費
	年度
	改善項目
	申請經費

	
	 111
	1.
2.
3.
	元
元
元

	改善優先順序與理由
	1.
2.

3.

	申請改善項目
	□室外通路     □避難層坡道及扶手   □避難層出入口   

□室內出入口   □室內通路走廊       □樓梯        

□昇降設備     □廁所盥洗室         □浴室

□輪椅觀眾席位 □停車空間           □其他

(請打ˇ，若同一改善項目多於1處，請於□填寫數字)

	計畫承辦單位
	· ○學校○○○主任

電話：
	本案申請經費共計
	元

	備註
	身心障礙學生數：肢障、多障、腦性麻痺_____人；視障_____人。
身心障礙職員數：______人


承辦人：           主任：            會計主任：             校長：

核章               核章              核章                   核章
==================以下由審查委員填寫=================

	審查意見
	□審查通過

□不補助，暫時毋須改善或設置、規劃不當。

□其他：

· 未通過計畫原因：(本項請審查委員填寫)



	審查後建議補助經費                                         元整


審查委員：
（○○國中/小）整體改善無障礙校園長期計畫
	計畫目的
	

	總計畫執行期限
	111年度至115年度

	分年改善計畫及經費
	年度
	改    善    計    畫
	預估經費

	
	111
	
	

	
	112
	
	

	
	113
	
	

	
	114
	
	

	
	115
	
	

	改善優先順序與理由
	1.
2.
3. 
4. 

	計畫承辦單位
	
	聯絡人
	                   先生/小姐

電話：           轉
E-mail:


壹、人員清查現況表 

一、身心障礙學生人數(請與特教通報網學生數一致，國小請計入學前教育階段學生數)：
	障礙類別
	腦性麻痺
	肢體障礙
	視覺障礙
	多重障礙
	其他

	人數
	
	
	
	
	


二、身心障礙教職員(含約聘僱)人數：

	障礙類別
	腦性麻痺
	肢體障礙
	視覺障礙
	多重障礙
	其他

	人數
	
	
	
	
	


三、校內是否有特教班編制：(國小請計入學前教育階段班級數) 
	特教班型
	集中式特教班
	資源班
	巡迴輔導班

	班級數
	□無□有，____班
	□無□有，____班
	□無□有，____班


四、以前接受過本府補助：(如欄位不足請自行增加欄位)
	年度
	核定項目(請說明細項如無障礙廁所等)
	補助金額
	經費來源

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


貳、無障礙設施清查現況表 

一、現況清查總表（下表需與無障礙校園環境管理系統資料符合）

	項目名稱
	現況
	改進方法
	待改善設施數
	預期效益

	室外通路
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	(1) 

(2) 



	避難層坡道及扶手
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	避難層出入口
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	室內出入口
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	室內通路走廊
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	樓梯
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	昇降設備
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	廁所盥洗室
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	輪椅觀眾席位
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	停車空間
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	

	其他
	□合格

□替代方案
□尚須改善

□無須設置本設施
	
	
	


二、本年度改善設施彙整表
	編號
	不合格項目
	改善期程
	改善方式

	1
	
	111年1月1日起

111年11月30日止

共 11 月
	□依法令規定改善，提報改善計畫及暫時性替代措施
■依法令規定改善確有困難，提報替代改善方案

	2
	
	111年1月1日起

111年11月30日止

共 11 月
	■依法令規定改善，提報改善計畫及暫時性替代措施
□依法令規定改善確有困難，提報替代改善方案


參、改善計畫圖說                   製表日期：   年   月  日
1、 無障礙設施樓層平面配置簡圖

	(一)現有無障礙設施

	   


	(二)預計改善設施配置圖

	111年預計改善配置圖



二、不合格項目相片及不合格項目改善設計詳圖

	(一)項目名稱
	OO樓無障礙樓梯(請標示建物名稱、取得使用執照日期、樓層，如為無障礙電梯請標示施作樓層數)

	改善前照片

	
	現況說明
	

	
	
	改善方法
	

	
	
	預期效益
	

	
	
	預估經費
	

	規畫草圖
	

	相關法規(請參考建築物無障礙設施設計規範及既有公共建築物無障礙設施替代改善計畫作業程序及認定原則)

	
	


	1. 

	施工項目
	規格
	數量
	單價
	小計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	(二)項目名稱
	OO樓無障礙廁所(請標示建物名稱、取得使用執照日期、樓層，如為無障礙電梯請標示施作樓層數)

	改善前照片

	
	現況說明
	

	
	
	改善方法
	

	
	
	預期效益
	

	
	
	預估經費
	

	規畫草圖
	

	相關法規

	
	


	2. 

	施工項目
	規格
	數量
	單價
	小計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


肆、整體預期效益：
1.

2.

PAGE  

