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(一)局限空間/缺氧危險作業進入許可申請表 
申請事業單位名稱：___________________________________ 作業種類：_______________ 
申請作業時間及期限：自   年   月  日   時  分 至   年   月   日   時  分 
作業地點(如:儲槽或工作井編號)：________________________________________                    
申請人：__________ 職務___________申請日期 :    年   月   日  
申請進入局限空間作業人員：_____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
項次 項  目 說明 
1 作業場所氧氣、危害物濃度測定

結果及測定人員、缺氧作業主管

簽名    

氧氣：   ％ 一氧化碳： PPM 硫化氫：  PPM
可燃性氣體：   LEL 其他： 

測定人員簽名：___________ 缺氧作業主管__________ 

2 
作業場所可能之危害 

1.□缺氧   2.□中毒   3.□墜落   4.□感電 
5.□火災爆炸  6.□飛落  7.□崩塌  
8.□其他_____ 

3 作業場所之有害因子隔離 1. □危害物已隔離   2.□電能已隔離 
3.□熱能已隔離     4.□其他_______ 

4 作業人員與外部連繫設備及方法 1.□呼叫器  2.□其他___________ 

5 準備之防護設備、救援設備及使

用方法。 
 
 
 
      

1.□捲揚式防墜器    2.□供氣式呼吸防護具 
3.□救生索          4.□背負式安全帶 
5.□梯子            6.□工作井開口護欄 
7.□安全帽          8.□照明設備 
9.□三角架(人孔作業)  10.□其他_________. 

6 其他維護作業人員之安全措施 
1.□送風設備        2.□氣體測定器  
3.□漏電斷路器      4.□自動電擊防止裝置 

7 許可進入之人員及其簽名 
(申請核准後，進出入局限空間前

後，皆要簽名、點名登記) 
 

1.       / 2.       / 
3.       / 4.       / 
5.       / 6.       / 

8 現場監視人員及其簽名 簽名：_________________ 
9 從事動火作業時，應由雇主、工

作場所負責人或現場作業主管確

認安全，簽署動火許可後，始得

作業        註：□本項不適用 

1.□焊接  2.□切割  3. □燃燒  4.□加熱 
5.□其他 
 
 

註：(1)本申請許可表應於每一個局限空間/缺氧危險作業場所，在作業前填寫一張， 
       並妥善保存三年。 

(2)所有承包商作業前必須向原事業單位申請局限空間作業許可，並置作業現場備查。 
(3)本表僅供參考，各單位於實施局限空間作業前應自行根據實際狀況評估各種危害之可

能性制訂檢點表實施檢點。 
核准人員(原事業單位工作場所負責人或代理人員)簽名：_____________ 職務：___________ 
核准作業時間及期限：自   年   月  日   時  分 至   年  月   日  時  分 
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(二)局限空間/缺氧危險作業前檢點表 
施工事業單位名稱:________________________________ 作業種類：___________________ 
作業地點(如:儲槽或工作井編號)：：________________________________________                  
實施檢點人姓名:___________________職務:____________________  
檢點時間 :    年   月   日  時   分              
項次 

辦  理  項  目 辦 理 情 形
備  註 

是 否 
1 

是否設置適當通風設備，並維持運轉 
  1.□風量已足夠 

2.□風管已延至井底 

2 是否置備氧氣、硫化氫、一氧化碳及可

燃性氣體等測定儀器，並隨時監測 
  檢附測定紀錄表 

3 是否於作業時指定缺氧作業主管從事監

督及管理 
  姓名： 

受訓證字號： 
4 是否依規定申請局限空間作業進入許

可，並獲核准施工。 
  檢附核准入槽許可申請

表 

5 是否指派監視人員隨時監視作業狀況，

及設置急救人員 
  1.□未設置監視人員 

2.□未設置急救人員 

6 
作業人員與外部連繫設備及方法 

  1.□使用呼叫器   
2.□其他___________ 

7 是否於局限空間(缺氧危險)作業場所公

告注意事項 
   

8 是否實施局限空間作業(缺氧危險)安全

衛生勞工教育訓練 (至少 3 小時) 
   

9 是否置備個人防護具及安全設備    
(如安全帶、安全索、空氣呼吸器….) 

   

10 對於離地面高差2公尺以上開口(如人口

井四周)，是否設置護欄及防墜設施 
   

11 垂直固定梯、局限空間等高處或傾斜面

移動，是否採用符合國家標準 14253 規

定之背負式安全帶及捲揚式防墜器 

   

11 使用臨時用電、交流電焊機等，是否分

別使用漏電斷路器及自動電擊防止裝置

  1.□未使用臨時用電 
2.□未使用交流電焊機 

12 勞工作業是否正確使用安全帶、安全帽

及上下設備使用防墜設備 
  1.□未使用安全帶 

2.□未使用安全帽 
3.□未使用防墜器 

13 作業區域超出監視人員目視範圍者，應

使勞工佩戴安可偵測人員活動情形之裝

置。 

  1.□已使勞動配戴裝置 
2.□未超出監事人員目 

視範圍 
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14 置備可以動力或機械輔助吊升之緊急救

援設備。 
  1.□已置備緊急救援設

備 
2.□其他

______________ 
註： (1)本檢核表應於每一局限空間/缺氧危險作業場所，作業時填寫一張。 
     (2)本查核表應確實填寫並妥善保存三年。 
     (3)本表僅供參考，各單位於實施局限空間作業前應自行根據實際狀況評估各種危害之

可能性制訂檢點表實施檢點。 
 
施工單位工作場所負責人審查後簽章：____________________ 
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