
[bookmark: _Hlk13317418]                               填表日期：中華民國　年○月○日
	  新北市政府一般護理之家改善公共安全設施設備計畫申請表

	申請機構
	
	核准機關
日期文號
	○○年○○月○○日
○○○○字第○○號

	地址
	新北市○○區○○里○○路○○號○○樓
	統一編號
	○○○○○○○○

	負責人
	○○○
	承辦人
	○○○
	電話
	○○○○○○○○

	（申請單位用印、負責人簽章）

	計畫
名稱
	
	預定完成日期
	         年月日

	申請
項目
	□電路設施汰換
□寢室隔間與樓板密接整修
■119火災通報裝置
□自動撒水設備  

	計
畫
內
容
概
要
	

	自籌經費
	○○元
	申請新北市政府獎助
	○○○○元        （單位：新臺幣元）

	計畫總經費
	○○○○元

	參考附件
	■申請獎助計畫書
□土地登記（簿）謄本（包括標示、所有權及他項權利部）
□建物登記（簿）謄本（包括標示、所有權及他項權利部）
□建物配置圖及相關各層平面圖、立面圖
□建物所有權狀影本
□建物使用執照影本
□土地所有權狀影本
■工程造價概算
□公共安全檢查合格證明文件
■立案證書影本
□租（借）用房屋或土地證明
□房屋所有權人施作同意書
□長期照顧機構用電設備檢測紀錄總表
□長期照顧機構防火及避難安全風險項目自主檢核表
□其他	（已隨申請表附送的附件請打勾）


新北市政府辦理
111年度一般護理之家改善
公共安全設施設備計畫書








申請單位：
單位地址：新北市○○區○○里○○路○○號○○樓
  負責人：○○○

[bookmark: _GoBack]中華民國 111 年  ○○ 月  ○○ 日


1、 計畫內容
1、 背景說明:
2、 現況分析及需求推估
(1) 機構資源現況分析：
1.機構類型: 
2.機構特色：(請就本身機構說明)
3.服務對象:共○○床， 
  
(2) 機構公共安全之風險評估及需求推估：
1. 機構公共安全設施設備現況: (請就本身機構說明)。
2. 人力配置:
(1) 白班人員共○人；夜班人員共○人，可支救援人力○人。
(2) ○○名長者需工作人員協助進行避難，○○名長者可自行使用輔具往避難方向移動。
3. 機構潛在(或既存)公共安全相關問題:本機構位於○樓，考量垂直逃生費時長、危險性高，同層樓未有2處以上防火區劃。.
4. 需求推估:。
貳、機構基本資料
	機構名稱
	
	負責人
	○○○

	地址
	新北市○○區○○里○○路○○號○○樓
	聯絡電話
	○○○○

	機構所在建物
總樓層數
	○○樓
	立案樓層位置
	○○樓

	
	
	各樓層防火區劃
	○○樓1區劃

	立案日期
	○○年○○月○○日
	設立許可文號
	

	機構立案面積
	○○平方公尺
	機構立案範圍使用用途
(依使用執照)
	○○平方公尺

	建物所有權狀登載建築完成日期
	○○年○○月○○日
	立案許可床位類型/數量
	     床數 收置      人

	申請項目
	□電路設施汰換
□寢室隔間與樓板密接整修
■119火災通報裝置
□自動撒水設備 

	有無設置自動撒水設備
	■有
□無
	寢室隔間
密接樓板
	□有
■無

	機構照片-外觀

	(機構外觀照片)

	欲申請公共安全設施/設備現況(預期裝設區域)

	(預期裝設區域照片)

	(預期裝設區域照片)



參、計畫期程：年○月 ○ 日至  年  月    日止
肆、預定進度
	      月份工作項目
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	進行機構內公共安全風險評估及需求評估
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	準備申請文件、聯繫廠商估價、施作事宜
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	向主管機關提出申請
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	施工進度
	設計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	監造
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工程
施作
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	竣工
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	按季填報統計執行概況
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	核銷及成果報告
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





伍、經費需求與來源
	(一)公共安全修繕費

	行政區
	申請床數
	電路設施汰換
	寢室隔間與樓板密接整修
	預估總經費(元)
（上限：床數*10m2*4,500元）

	
	
	預估經費(元)
	預估經費(元)
	

	○○區
	無
	無
	無
	無

	(二)公共安全設施設備費

	行政區
	申請床數
	119火災通報裝置
	自動撒水設備
	預估總經費(元)
（上限：床數*50,000元）

	
	
	預估經費(元)
	預估經費(元)
	

	○○區
	○○
	○○元
	無
	○○元

	總計(一)+(二)
	○○元



陸、預期效益
柒、施工人員或專業技師(擇1人)應提具參與衛生福利部辦理之「護理之家改善公共安全及設備規劃及後續執行之輔導研習會」之研習證明

7

