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1 依據及定義 

1.1  依據職業安全衛生設施規則規定第 29 條之 1，為保障局限空間等作業工作者安全與

健康，防止局限空間等作業職業災害，訂定本計畫。 

1.2  局限空間係指非供工作者在其內部從事經常性作業，工作者進出方法受限制，且無法

以自然通風來維持充分、清淨空氣之空間。本公司工程於施作期間符合上述狀況之作

業包含：筏基、拆模、鋼箱梁、豎井、隧道、人孔等作業場所。 

2 計畫內容 

2.1  局限空間內危害之確認 

2.1.1  工作者從事局限空間等作業前，應先進行局限空間作業缺氧、中毒、火災爆炸、

感電、粉塵等危害確認。 

2.1.2  常見局限空間作業可能危害種類如下： 

2.2  局限空間內氧氣、危險物、有害物濃度之測定 

2.2.1  工作者從事局限空間等作業，應於每次作業開始前及所有工作者離開作業場所

後再次作業開始前，應測定該作業場所空氣中氧氣、硫化氫、有機溶劑等有害

物或可燃性氣體之濃度，並清除可燃性粉塵，確認無危險之虞，為確保作業場

所通風換氣之有效性，並於作業期間採取連續確認之措施，其監測紀錄應予以

保存三年。 

2.2.2  監測儀器應定期實施校正。 

2.2.3  工作者從事局限空間等作業，工作者身體或換氣裝置等有異常時，應即確認該

項目 可能危害 確認危害 

1 缺氧 作業場所氧氣濃度低於18%以下 

2 與有害物質接觸(中毒) 作業場所有害物質使用及儲存 

3 火災爆炸 作業場所存有易燃物未清除 

4 感電 作業場所之活線作業或電源接地不良 

5 粉塵 作業中產生之粉塵 
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作業場所空氣中氧氣、硫化氫、有機溶劑等有害物或可燃性氣體之濃度，必要

時中止作業。 

2.3  通風換氣實施方式 

工作者從事局限空間等作業時，除為防止缺氧、火災、爆炸、中毒，應以清淨空氣通

風方式予以適當換氣，確保該作業環境符合下列規定： 

2.3.1  強制通風換氣，測定氧氣含量需 18%以上，不得使用純氧及避免空氣成為富氧

狀態(>23.5%)。  

2.3.2  通風換氣量需經專家計算檢核。 

2.3.3  空氣中有害物之濃度不得超過工作者作業環境空氣中有害物容許濃度標準之規

定，詳附件二。 

2.3.4  施工前並應以氣體偵測器測定通風換氣效果。 

2.4  電能及危害物質之隔離措施及缺氧、中毒、感電等危害防止措施 

2.4.1  工作者從事局限空間等作業，應依下列規定置備適當防護器材，並使工作者確

實使用： 

1)  工作者從事局限空間等作業時，應置備三角架等緊急救援設備及足夠數量之防

護器材，如空氣呼吸器、梯子、全身背負式安全帶、擔架等設備，供工作者避

難或救援人員使用。 

2)  以電焊、氣焊從事熔接、熔斷等作業時，應置備適當安全面罩、防護眼鏡及防

護手套等。 

2.4.2  工作者從事局限空間等作業時，應定期或每次作業開始前確認防護設備之數量

及效能，若有異常時，應立即汰換。 

2.4.3  工作者戴用輸氣管面罩之連續作業時間，每次不得超過一小時，並給予適當之

休息時間。 

2.5  作業方法及安全管制作法 

2.5.1  應依各分項工程作業計畫之作業方法及程序施作。 
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2.5.2  局限空間等作業前，應依附表一局限空間等作業許可申請表申請作業許可。 

2.5.3  局限空間等作業期間應對作業場所中氧氣有害物及可燃性氣體之濃度採取連續

確認之措施。(如附件二) 

2.6  進入作業許可程序 

作業許可申請表(如附件一)核可後，由缺氧作業主管檢點且完成危害告知，才可使工

作者進入該作業場所工作。對從事該作業工作者之進出，應予確認、點名登記，並製

成紀錄保存三年以上備查。 

書面審核

人員進入申請

作業主管進行危害告知

作業主管進入前檢查

人員進入簽到

人員離開簽退
作業主管確認人數無誤

監視人員點名管制進出之人員，由進出
之人員親自簽名。
作業期間於該作業場所隨人配戴氣體偵
測器(每區至少一員)以為警報之用。

1.先行氣體測定(含氧氣含量、有
害物濃度)，確定作業空間內部氣
體無危害。
2.確定通風設備開啟且運作無誤。
3.檢查進入勞工個人防護裝備(空
氣呼吸器、換氣設備)。
4.確認通訊、急救器材使用正常。

填寫進場申請
備妥1.勞健保
　　2.體檢表
　　3.人員進入局限空間申請表

不合格

合格

 

2.7  提供之測定儀器、通風換氣、防護與救援設備之檢點及維護方法 

2.7.1  防護及救援設備之檢點由缺氧作業主管實施。 

2.7.2  工作者進入局限空間等作業，如有從事焊接、切割、燃燒及加熱等熱作，應指
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定專人確認無危險之虞，始得作業。 

2.7.3  工作者從事局限空間等作業時，於該作業期間，應採取該設施出入口之門或蓋

等不致閉鎖之措施。 

2.7.4  對於設置之通風換氣設備，應由專人確認維持連續有效運轉，其紀錄保存三年。 

2.7.5  工作者進入局限空間等作業時，如作業場所存在甲烷、甲苯等可燃性氣體、引

火性液體，為防止火災爆炸之發生，局限空間等作業內部照明設備應採用防爆

型燈具。 

2.7.6  應於入口顯而易見處公告禁止作業無關人員進入，非作業期間另採取上鎖或阻

隔人員進入等管制措施。 

2.8  作業控制設施及作業安全檢點方法 

2.8.1  工作者從事局限空間等作業時，應將下列注意事項公告於作業場所入口顯而易

見之處所，使作業工作者周知： 

1)  有罹患缺氧症之虞之事項。 

2)  進入該場所時應採取之措施。 

3)  事故發生時之緊急措施及緊急聯絡方式。 

4)  空氣呼吸器等呼吸防護具、安全帶等、測定儀器、換氣設備、聯絡設備等之保

管場所。 

5)  缺氧作業主管姓名。 

6)  其他。 

2.8.2  禁止與作業無關人員進入局限空間等作業場所，並標示於顯而易見之處。 

2.8.3  工作者從事局限空間等作業時，應於每一班次指定缺氧作業主管從事下列監督

作業： 

1)  決定作業方法並指揮工作者作業。 

2)  當日作業開始前、所有工作者離開作業場所後再次開始作業前及工作者身體或

換氣裝置等有異常時，應確認該作業場所空氣中氧氣濃度、硫化氫等其他有害
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氣體濃度。 

3)  監督工作者對防護器具或設備之使用狀況。 

4)  其他預防局限空間等作業工作者危害之必要措施。 

2.8.4  作業時由缺氧作業主管依(附件三)局限空間等作業檢點表實施作業檢點。 

2.8.5  對於所置備之呼吸防護具，應定期實施檢查，以維護呼吸防護具之防護效能。(如

附件四) 

2.9  緊急應變處置措施 

2.9.1  工作者從事局限空間等作業，於發生下列情事，有導致缺氧、中毒、火災爆炸

或引起工作者生命或健康立即危害之虞時，應即停止作業，並使從事該作業之

工作者即刻退避至安全處所： 

1)  換氣裝置發生故障，效能降低。 

2)  作業場所內部被有害物污染。 

3)  防護設備或救援設施失效或警報聲響。 

2.9.2  工作者從事局限空間等作業，如受鄰接作業場所之影響致發生缺氧、中毒、火

災爆炸危險之虞時，應與各該作業場所密切保持聯繫。 

2.9.3  工作者從事局限空間等作業時，應置救援人員。監視人員聯繫救援人員緊急應

變時，應即時展開救援工作或尋求鄰近醫療機構或消防單位支援。 

2.9.4  工作者使用呼吸防護具前，雇主應就呼吸防護計畫內容施予適當之教育訓練及

每年實施在職訓練，並留存紀錄。 
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局限空間作業許可申請表(參考例) 

公司名稱 ○○公司 申請日期 年    月    日 

預定作業區域 ○○地下室水箱區 預定作業時間 
年    月    日 

上午    時  至  下午    時 

預定作業項目 地下室水箱環亞樹脂防水劑防水施工 

預定施工人員如下： 

職稱 姓 名 職稱 姓 名 

缺氧作業主管 李○○ 技工 王○○ 

技工 章○○ 技工 史○○ 

 

 
   

以上共計四員，所需通風換氣量 2.4m3/分鐘 

通風機類型 ○○牌防爆型通風機 最大通風量 6m3/分鐘 

本公司於進場作業時，將另準備四用氣體測定儀器、滅火器三具，請公司屆時派員檢查，此致    

○○○○公司 

 

                                      工作場所負責人簽章： 

 

附件一 
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作業環境測定紀錄表 

工程名稱  

測定場所  測定日期  

測定方法 四用氣體測定器（廠牌：          型號：       ） 天 氣  

通風時間 分鐘（ 作業前機械通風至少 15 分鐘，作業中保持連續機械通風 ） 

申請核章 缺氧作業主管  職安人員  工地負責人  

測定點 時刻 

測定結果 

簽名 
氧氣(%) 

硫化氫 

(ppm) 

一氧化碳 

(ppm) 

可燃性氣體 

LEL (%) 

1       

2       

3       

1       

2       

3       

1       

2       

3       

1       

2       

3       

1       

2       

3       

1       

2       

3       

註：1.容許濃度（氧氣：18%~23.5﹪、硫化氫：10ppm 以下、一氧化碳：35ppm 以下、可燃性
氣體：爆炸下限值之 30﹪以下）。 

    2.測定點 3 點以上（連續偵測，1 小時紀錄 1 次直至作業結束）。 

工作場所負責人：                職安人員：              缺氧作業主管：               

附件二 
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局限空間/缺氧作業自主檢查表 

工程名稱：                                             日期：   年  月  日  

序號 檢          查          項          目 
結果 

缺失改善情形 
是 否 

1 應有缺氧作業主管或職安人員於現場執行指揮監督作業    

2 

應於作業場所公告：□缺氧症、火災爆炸或感電等災害之警告事項  

□進入該場所時應採取之措施  □緊急連絡電話及通報程序  □作

業防護具、聯絡設備、測定儀器及緊急救援器材放置場所 

   

3 
涵洞內或局限缺氧空間內(含附屬管線內)之腐蝕性或危害性物質應確

實排放並清理乾淨 

   

4 
為防止缺氧事故的發生，應於作業前確實對作業空間，用空氣通風並

強制換氣(通風換氣應確實達到作業空間的各個角落) 

   

5 

作業前應分別測定涵洞內或侷限缺氧空間內，各作業點或各深度之氧

氣濃度(須大於 18%)、可燃性氣體濃度(如須動火作業應不得有可燃性

氣體殘存)，及其他毒性物質 (如硫化氫、氨氣、一氧化碳、有機溶劑

及有害物等之濃度)，並加以記錄 

   

6 

應依作業需要備妥□梯子、□安全帶、□救生索、□吊升裝置、□通

信設備、□呼吸防護面罩、□空氣呼吸器、□自攜式呼吸防護具、□

其他作業或救援之所需之器材如：                                      

   

7 
各電路應裝設感電防止用漏電斷路器。電源插座應置於室外，電線絕

緣應良好且無接點 

   

8 
對有火災爆炸之虞之場所，應備妥符合規定之防爆電氣機具及無火花

工具 

   

9 
作業時，應持續加強通風及換氣(通風換氣要確實達到作業空間的各個

角落，並視有害氣體比重，使其有效排出有害氣體) 

   

10 
作業時，應準備監測器，連續監測氧氣、可燃性氣體或其他有害物之

濃度，並記錄之，超過範圍時應即停止工作。 

   

11 
應確實：□清點作業人數並檢查服裝及安全鞋□檢查作業人員已正確

戴用防護面罩  □正確戴用安全帶  

   

其他檢核事項： 

說明： 1. 不正常項必須全部改正後，方可使用，其改正措施於備註欄填寫。 

 2. 本表格經工地負責人核閱後，由職安人員製檔存查。 

 3. 作業前實施檢查。 

工作場所負責人：           職安人員：           缺氧作業主管(檢查人員)： 

附件三 
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呼吸防護具定期檢查表 

使用

單位 
 

放置

地點 
 
檢查

日期 
年  月  日 

 

項

次 

檢查 

項目 

檢  查  項  目 

( 檢 附 設 備 結 構 圖 ) 

檢查

方法 

檢查

結果 
採取改善措施 

 

一 

□

空

氣 

存放場所 

無損壞因素（無潮溼、日曬、高溫（40℃以

上）、揮發性及油類物品)。 
檢點  

 

取用迅速、安全。 操作  

保護皮箱 箱內無潮溼，箱扣、鉸鏈良好，箱外表整潔 檢點  

□

氧

氣 

背負具 背帶、金屬裝架完好。 操作  

空氣瓶 
無擦撞痕、變形、銹蝕。 

檢點  
壓力正常(壓力表指示在綠色標示區內) 

調節組件 

主閥開關正常、不漏氣。 檢點  

調整器機能正常，氣密性良好。 
測試  

旁通閥及警報器正常。 

可撓性導管 
無銹蝕、變形、破洞、漏氣，快速接頭接合

性良好。 
檢點  

面罩 
氣密性良好、鬆緊帶無斷裂。 

操作  
吸氣管、呼氣閥機能正常、護蓋良好。 

二 

防

毒

面

具 

存放場所   

無損壞因素（無潮溼、日曬、高溫（40℃以

上、揮發性及油類物品)。 
檢點  

取用迅速、安全。 操作  

面罩 氣密性良好、鬆緊帶無斷裂。 
檢點  

玻璃視窗清析透明。 

濾毒罐 藥效無逾期，罐口螺套密合性良好。 測試  

可撓性導管 無銹蝕、變形、破洞、漏氣，快速接頭接合

性良好。 
檢點  

三 
口

罩 

 1.保持乾淨無髒污 
檢點  

2.完整無破損 

說明: 

一.檢查結果欄:應包括發現危害、分析危害因素。  

工作場所

負責人 

 
職安人員 

 缺氧作

業主管 

 檢查 

人員 

 

 

附件四 


