
 

臺中市社會局接受捐贈小型復康巴士流程及車輛配備規格 

一、捐贈程序： 

(一) 捐贈者以書面方式向本府表達捐贈意願。 

(二) 為感謝捐贈者，車身外觀將註記捐贈者名稱，並於11月國際

身心障礙者日系列活動公開頒贈市府感謝牌給捐贈者。如有

個別辦理捐贈儀式需求，原則由社會局代表出席受贈。 

(三) 本局與委託營運廠商辦理交車後，捐贈車輛即可加入本市小

型復康巴士車隊營運。 

二、捐贈車輛基本配備規格： 

(一) 符合法規改裝車款皆可，現行小型復康巴士車輛車型改裝請

參考基本配備規範表規格改裝。 

(二) 捐贈車輛首度費用包含各項監理稅捐（牌照稅、燃料費、車

輛檢驗費、汽車行車執照費等）及強制汽車責任保險費等相

關費用，並可退貨物稅。 

三、聯繫方式及聯絡人： 

    臺中市政府社會局 身心障礙福利科  

    地址：407臺中市西屯區台灣大道三段99號 

    科長：吳怡萍        電話：2228-9111轉37301 

    社工督導：吳秀琴    電話：2228-9111轉37342 

    股長：林信廷        電話：2228-9111轉37308 

    承辦人：洪嘉隆      電話：2228-9111轉37336  



 

小型復康巴士基本配備規範表 

項次 項目 車輛規範 

1 整車型式 廂型冷氣客車。附身心障礙者專用輪椅升降機。 

2 製造年份 捐贈當年或以後。 

3 引擎 型式：汽油或柴油或 Hybrid car(複合動力電動車)。 

總排氣量或最大輸出馬力(ps)：1,850c.c.以上或最大輸出馬力 90ps 以

上。 

4 污染防治系統 交貨之車輛須符合環保署現行空氣汙染防制及噪音管制等標準。 

5 排檔方式 手排或自排。 

6 防爆衝裝置 自排車輛須具備自排防爆衝裝置。 

7 車身主要規格 全長：能容納 2台輪椅以上。 

全寬：能容納 2台輪椅以上。 

全高：1900mm 以上。 

輪胎：依原廠設計(含)同尺寸備胎。 

車身顏色：由本府指定顏色，白色。 

8 原廠隨車設備 (1)前、後冷氣空調。 

(2)原廠高級音響。 

(3)原廠動力方向盤。 

(4)後視鏡、前門電動窗、中控鎖、尾門除霧線、尾門雨刷。 

(5)隨車附含原廠工具 1組。 

(6)3M 隔熱紙或同等級產品(須含前擋)。 

(7)其他配備以原廠市售型錄為準。 

9 輪椅進出口規格 (1)輪椅進出口應不小於 750 公釐(寬)×1300 公釐(高)。 

(2)上下車之入口處應設置扶手，扶手截面直徑應為 20〜30公釐且具

有止滑及反光識別之設計。 

(3)車外進出口處應設有「載用輪椅使用者車輛之識別標示」。 

尺寸：邊長至少 10 公分，長、寬比例 1：1 

顏色：白底藍圖 

圖例：載用輪椅使用者車輛之識別標示 

10 車內空間規定 (1)每一輪椅區應視為一座椅位置。 

(2)輪椅空間尺寸應不小於 1300 公釐(長)×750 公釐(寬) 

×1350 公釐(高)。 

(3)車內輪椅空間左右兩側應設置扶手或拉環。 

(4)車內輪椅置放區附近應設有「載用輪椅使用者車輛之識別標示」。 

(5)車輛均需設立兩個輪椅區。 

11 安全審驗及登檢領照 採購車輛需申請號牌行駛道路，交貨之車輛須經檢測符合交車當時交

通部所訂之車輛安全檢測基準規定，取得財團法人車輛研究測試中心

(ARTC)檢測報告及財團法人車輛安全審驗中心(VSCC)之變更設置輪椅

區會迴轉式座椅審驗合格報告後，辦理登記、檢驗、領照。 



 

12 輪椅升降機 (1)本設備安裝時不得影響車體結構安全及安全門使用。如裝置於車身

後方時不得突出車身兩側；裝置於車身兩側時不得突出車身後方，以

維持行車安全。 

(2)輪椅升降機之尺寸應不小於 1000 公釐(長)×720 公釐(寬)。 

(3)輪椅升降機之載重能力應不得小於 300 公斤；惟若陪伴者無須同時

登上輪椅升降機時，則其載重能力應不得小於 200 公斤。輪椅升降機

之附近處應標明載重能力。 

(4)須具備動力失效時，油壓動力輔助須具手動操作升降功能。 

(5)輪椅升降機應具有防止輪椅後退之擋板，且應設置安全帶或防止輪

椅掉落之裝置。 

(6)輪椅升降機作動時應有黃色閃爍燈和聲音信號，必須有車尾照明

燈，且與車尾頂部上方需有 LED警示燈連動。 

(7)廠商須提供廠牌型錄、規格及操作維護手冊。 

(8)輪椅升降機應有 1年(含)以上保固期。 

(9)考量安全性，在車輛無動能或是特殊情況下，升降機款式不能影響

或阻擋後門逃生。 

13 加裝設備規格 (1)自動捲縮式輪椅固定座及帶(含)人身安全帶，至少 2組。 

(2)車地板加裝塑膠地墊或透明地墊。 

(3)由本府指定車身彩繪或貼字。 

(4)車側邊可拆式或折疊式座椅 3個(均附安全帶)，若法規通過後，檢

附相關報告，以供備查。 

(5)滅火器及座 1組。 

(6)安全鎚(剪)1支。 

(7)尾門照明燈 1顆。 

(8)LED警示燈(車尾頂部上方)。 

(9)車窗隔熱紙 1式。 

(10)倒車雷達 2顆。 

(11)行車影像紀錄器 1組，硬碟容量 500G以上，可提供 6路 (2路對

內及 4路對外監控錄影。(對內鏡頭設置位子分別駕駛與副駕駛後方中

間與左後方對前監控錄影；對外鏡頭設置位子分別為車輛前後與左右

方向鏡朝後監控錄影，全部需有音源輸入) 

(12)計程表 2組。 

(13)車上列表機 1式。 

(14)eTag 1台。(前車牌上) 

(15)車用衛星導航 1組。 

14 車貼樣式 本市復康巴士僅供張貼於正副駕駛門，車貼文字以來文捐贈者或捐贈

團體、企業名稱為原則，張貼文字、圖畫、符號、標誌、標記或形體 

等不得有下列情形： 

(1)商業廣告。 

(2)妨害公共秩序或善良風俗。 

(3)猥褻或性別歧視。  

(4)虛偽、誇張或混淆視聽。  

(5)攻擊他人或妨害他人名譽。 

(6)其他法令禁止之情事。 



 

捐贈小型復康巴士問答集 
Q：什麼是復康巴士？ 

A：復康巴士是備有輪椅升降及固定設備之特製車輛，提供身心障礙者交通運

輸服務，在臺中復康巴士為免費搭乘，服務項目包括協助身障者就醫（不含

緊急醫療）、就業（不含上下班）、就學（不含上下課）以及各項社會參與。

與低地板公車、無障礙計程車、長照專車共同構成無障礙交通網絡。 

 

Q：臺中有多少輛復康巴士？ 

A：目前臺中計有 277 輛復康巴士投入服務，加上備用車約 300 餘輛，除國定

假日外，全年無休每日提供身障者交通載送服務。 

 

Q：我想捐贈復康巴士，一般車行買得到嗎？ 

A：復康巴士是專門用來協助行動不便身障者交通移動的車輛，屬於法定特種

車輛，車身後方設置輪椅升降機，需經專業廠商改裝，並經檢驗合格後才屬

於合法車輛，通常無法在一般車輛經銷商購得。 

 

Q：小型復康巴士有哪些車型可以選擇？ 

A：符合法規改裝的車款皆可，社會局訂有基本配備規格項目提供改裝參考。依

目前受贈車輛統計，車型一般最常見的是三菱中華得利卡、福特旅行家、福

斯商旅等。 

 

Q：有些復康巴士看起來比較高、比較大台？ 

A：小型復康巴士可以區分平頂車和高頂車，高頂車可以讓身材較高大或是電

動輪椅代步的身障者，有較舒適的搭乘感受。 

 

Q：復康巴士一台要多少錢？ 

A：車價依車型而定。就相關廠商車輛公告牌價及加裝升降機費用，含各項監理

稅捐及強制汽車責任保險費，三菱中華得利卡(平頂)約 120 萬元，福特旅

行家(平頂)約 180萬元，福斯商旅(高頂)約 220萬元(上述價格為貨物稅折



 

讓約 10%給廠商後價格)。成交價格則以各車商報價及可提供的服務（譬如

協助辦理免稅、貨物稅折讓約 10%等）商談而定。  

 

Q：我可以直接捐錢請社會局幫忙買嗎？ 

A：不建議。捐款進到公庫辦理採購，需要經過政府採購程序，從捐款到車輛打

造完畢，會需要比較久的時間，由捐贈人直接購車捐給市府最快最直接。 

 

Q：我要找誰買？ 

A：市面上有專門販售特種車輛或進行復康巴士車輛改裝的公司，您可依需求

與預算洽詢比較。如有需要，社會局也可提供相關資訊供參考。 

 

Q：捐贈程序怎麼進行？ 

A：建議以書面向社會局表達捐贈意願，通常車商可以協助辦理。復康巴士車輛

改裝完畢，並通過交通單位檢驗取得車輛行照後，點交登錄公務財產，即可

加入本市小型復康巴士車隊營運。 

 

Q：捐贈的車輛會在哪裡服務？ 

A：本市復康巴士服務範圍均在臺中市境內，但分為五個預約中心，分別在市區

與山海屯地區分區提供身障者接送服務，您可依意願指定車輛的服務區域，

如未指定則由社會局依車輛數與車齡等因素分派需求較高的區域提供服務。 

 

Q：有捐贈儀式或致贈感謝狀嗎？ 

A：為感謝捐贈者，車身外觀將註記捐贈者名稱，並於 11月國際身心障礙者日

系列活動公開頒贈市府感謝牌給捐贈者。如有個別辦理捐贈儀式需求，原

則由社會局代表出席受贈。 

 

Q：如果還有其他問題可以找誰？ 

A：可電洽 04-22289111﹟37336，將由社會局身心障礙福利科專人為您服務。 

 



 

表一 

捐贈復康巴士捐贈單位基本資料表 

一、捐贈單位捐贈方式： 

■捐贈單位購置小型復康巴士捐贈 

□捐贈單位以現金方式捐贈 

 

二、捐贈單位捐贈數量及預計捐贈時間 

1. 捐贈數量：      

2. 預計捐贈時間：     

 

三、期待捐贈車輛服務區域： 

□不指定 

□指定區域：____________區 

 

四、捐贈單位聯絡方式： 

1.捐贈單位： 

2.聯絡人： 

3.聯絡電話： 

4.聯絡地址： 

 

五、推薦單位(若無則免填寫)： 

1.局別： 

2.單位別： 

3.聯絡人： 

4.聯絡方式： 

5.推薦數量：(若無則免填寫) 

 

六、車身捐贈字樣(團體、公司或個人)： 

(車貼宣導原則以 5年為限，之後如報廢或車貼已脫落本局將另作其他處理或宣導。) 

 

 

 

七、是否同意本局將 貴單位(台端)名稱/姓名公開於媒體資訊? 

     

    □同意，捐贈人簽章：____________ 

 

    □不同意公開，請予以保密，捐贈人簽章：____________ 



 

                                                                   

範例 
 

 
 
                 ○ ○ ○   函 
 
 
 
 

受文者：臺中市政府社會局 

發文日期：○年○月○日 

速別：普通件 

密等：普通 

主旨：申請捐贈復康巴士○輛做公益用途，如說明，請 查照。 

說明： 

  ㄧ、為善盡社會責任、關懷弱勢團體，讓身心障礙朋友可以方便就

醫、參加各項活動，將捐贈復康巴士○輛，供臺中市政府社會局使

用。 

  二、Ｏ Ｏ Ｏ  捐贈復康巴士○輛。 

 

正本：臺中市政府社會局 

副本：ＯＯＯ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
                        函 
 
 
 
 

受文者：臺中市政府社會局 

發文日期：   年  月  日 

速別：普通件 

密等：普通 

主旨：申請捐贈復康巴士   輛做公益用途，如說明，請 查照。 

說明： 

  ㄧ、為善盡社會責任、關懷弱勢團體，讓身心障礙朋友可以方便就

醫、參加各項活動，將捐贈復康巴士  輛，供臺中市政府社會局使

用。 

  二、             捐贈復康巴士  輛。 

 

正本：臺中市政府社會局 

副本： 

 


