臺中市身心障礙者小型復康巴士乘客服務須知
壹、預約訂車服務

一、服務範圍:臺中市各行政區。

二、服務費用：免費搭乘(限一名家屬陪同)

三、服務時間:每週一至週五上午8時發頭班車(抵達乘客預定上車地點)，下午5時為末班車(抵達乘客預定上車地點)，週六上午8時發頭班車(抵達乘客預定上車地點)，至中午12時為末班車(抵達乘客預定上車地點)。例假日及國定假日不發車。

四、服務對象：

1.領有身心障礙手冊之肢障重度（含）以上者、含肢障之多重障礙重度（含）以上者、視障中度（含）以上者、重要器官失去功能極重度者為優先服務
對象。

2.其他情形特殊，經臺中市政府社會局核准者。

五、服務項目:以就醫、就業、就學、洽公、社會參與等為目的，另經主管機關配合公益活動專案核准者不在此限。
六、服務方式：採事前預約方式，可分為例行性預約及緊急性預約。

七、預約訂車：為就近服務身心障礙者，本市復康巴士調度中心分為五區（都會區、山線區、海線區、大屯區及偏遠區），依區域別撥打預約專線訂車。另為便利於身心障礙者預約及滿足身心障礙者搭乘需求，本市復康巴士調度中心(都會區)開放從07：00至19：00預約電話(可預約大台中各區)。
(一)例行性預約：
1.就醫用途者(至醫療院所)：

預約服務時間：用車前七日至前一日止，每週一至週五上午08:00起至下午17:30止，週六上午08:00-12:00止。(例假日及國訂假日不發車)
2.就業、就養、就學、洽公用途者：
預約服務時間：用車前四日至前一日止，每週一至週五上午08:00起至下午17:30止，週六上午08:00-12:00止。(例假日及國訂假日不發車)
(二)緊急性預約：如有緊急狀況，依區撥打訂車專線，將以專案協助服務。
(三)使用限制：每人可預約一週來回各2趟次，並在合理有效的公共資源共享前提下，復康巴士服務中心得安排共乘，以充份發揮服務效益。
八、臨時訂車：為了有效發揮小型復康巴士營運效益，服務對象有用車需求，在服務期間內，配合訂車車趟狀況許可(時間、地點)，提供臨時訂車服務。當日若臨時有用車需求者，可透過訂車專線來電取得臨時乘車服務，惟仍只限預訂來回各1趟次，且需配合復康巴士服務中心所安排之搭車時間及共乘，以充份發揮服務效益。

九、乘車等候：
1.請乘客於預約用車時間前，至乘車地點等候。
2.如車輛抵達乘客預訂乘車地點，於乘客原預約時間超過五分鐘時，乘客仍未抵達預定乘車地點，駕駛員將向服務中心回報，服務中心與乘客聯繫後，如無法聯絡到乘客或乘客無法搭車時，則視同失約。

十、服務取消及失約者處理程序：

1.服務取消之程序：
預約後若因故需取消服務時，最遲應於預訂乘車時間前1小時，透過預約專線或親至服務中心辦理取消服務手續。另為達車輛之充份運用，因故取消服務者，第一次取消會予以勸導、同月如有第二次者則寄發本須知並再次勸導、同月如有第三次取消者請提供合理證明，如無法提供合理證明者將停止服務一星期，以維護其他預約者之權利。
2.失約者處理程序：
預約後若因故無法搭乘，且未依規定辦理取消服務者，以失約論，無故失約者，第一次將予以勸導並寄發本須知，第二次失約者請提供合理證明，如無法提供合理證明者將停止服務一星期，第三次者請提供合理證明，如無法提供合理證明者將停止服務一個月，以維護其他預約者之權利。
貳、申訴及建議事項：

表格置放於乘客座位（如附表），其申訴電話同預約專線，以直接了解使用者意見，達到良好美善之服務目的。

叁、預約專線：
1.都會區(北區、北屯區、中區、東區、西區、西屯區、南屯區、南區)

電話：04-24751945，傳真：04-24751943
2.山線區(大雅區、神岡區、后里區、豐原區、潭子區)

電話：04-25315425，傳真：04-25358068
3.海線區
(大安區、大甲區、外埔區、清水區、梧棲區、沙鹿區、龍井區、大肚區)

電話：04-26231193，傳真：04-26233434
4.大屯區(太平區、大里區、烏日區、霧峰區)

電話：04-24825612，傳真：04-24831741

5.偏遠區(和平區、石岡區、新社區、東勢區)

電話：04-25883014，傳真：04-25882183

乘客申訴意見表格(附表)
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	□駕駛員儀容不整

□駕駛人員態度不佳

□駕駛行為不良（搶黃燈、闖紅燈、超過速限、急煞車、繞道行駛）

□其他
	□車輛內部不潔

□車輛外觀不潔

□車輛內部設備故障

□車輛排放黑煙

□昇降機故障未修

□其他
	□預約訂車服務人員態度不佳
□臨時叫車服務人員態度不佳

□服務電話響很久無人接聽

□車輛遲到、無故未到

□其他
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