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國立臺灣大學校務發展規劃委員會校園規劃小組 

102 學年度第 12 次委員會會議紀錄 

時間：103 年 4 月 30 日（三）12 時 00 分至 14 時 30 分 

地點：第二行政大樓第四會議室 

主席：黃麗玲召集人 

委員：王根樹總務長、林俊全教授(請假)、廖咸興教授(請假)、許添

本教授(請假)、劉權富教授、關秉宗教授、李培芬教授(請假)、

康旻杰教授(請假)、賴仕堯教授、劉子銘教授、陳永樵先生。 

諮詢委員：黃耀輝教授(請假)、葉德銘教授(請假)、林楨家教授(請

假)、葛宇甯教授(請假)、陳鴻基教授(請假)。 

列席：公衛學院 陳家揚教授(代)、醫學院 張上淳院長、醫學院附設

醫院 林明燦副院長、江伯倫主任、蔡易豐簡任秘書、張景勛

組長、粟韻丞管理師；宗邁建築師事務所 洪玲萍建築師、歐

倉成建築師；環藝景觀顧問公司 潘一如設計師、鄭淳煜設計

師；總務處秘書室(未派員)；總務處營繕組 洪耀聰組長、羅

健榮股長、黃弘志技佐；總務處事務組 林新旺組長、薛雅方

股長、吳淑均股長、阮偉紘幹事；總務處保管組 林春成組長；

總務處經營管理組(未派員)；環安衛中心(未派員)；學生心理

輔導中心資源教室 朱啟丹輔導老師；學代會 何維邦同學；學

生會 李新文同學、潘威佑同學、陳文媛同學；研協會(未派員)。 

幹事：吳莉莉、吳慈葳、彭嘉玲、胡皓瑋 

記錄：吳莉莉 

壹、報告案 

一、確認 103 學年度第 11 次校規小組委員會議紀錄。 

 決定：會議紀錄同意備查。 

 

貳、討論案 
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一、健康大樓新建工程規劃構想書（提案單位：醫學院附設醫院） 

 提案單位說明與簡報：（略） 

 委員及各單位意見： 

醫學院： 

因應每天 8,000 人就診需求，醫院確實有第三期開發之必要，將門診區域整合一

起。教學研究醫院不只從事醫療服務，更有教學研究功能，需提供各教學單位足

夠的教學研究空間，本案在醫學院院務會議審查時，請醫院在規劃設計階段須納

入考量。 

委員： 

(一) 本棟建築物在建築立面上規劃雙層外殼，創造一個區帶空間，個人覺得是比

較好的作法。 

(二) 將整個臺大醫院院區以醫療城來看待，中央走廊為最大特色，將空間秩序組

織在一起。新大樓對中央走廊呼應很少，僅在 1 樓有一道門連接，建議調整。

若將中央走廊以都市的中央大道比喻，特別在醫院繁忙的環境，可以創造一

些有利於行人休憩喘息的小空間。 

召集人： 

(一) 醫療技術進步快速，有關機電設備系統為規劃之重點，建議醫院於下階段整

合相關規劃構想。 

(二) 中央走廊為醫院特色，有助於在繁忙的環境中定位方向性，建議從行人行進

的感受，思考中央走廊和新大樓連接關係。 

醫學院附設醫院： 

(一) 保留中央走廊之目的，在於藉由中央走廊連結西址所有建築物。而過去日本

人的設計，在中央走廊兩旁皆配置庭園。 

(二) 後續階段我們將會對中央走廊重新整理，包括在北段靠近兒童醫院處，遇颳

風下雨，行人、推輪椅不便者，都會被淋濕，再加上管線外露凌亂。在醫院

內部討論時，希望能將管線重新調整配置，有助於系統管理。未來並將透過

規劃設計，利用中央走廊介紹臺大醫院古蹟。 

醫學院： 

(一) 當初兒醫大樓規劃並沒有多考慮和中央走廊的連結，僅規劃一個後門，後續

再透過景觀設計處理。請醫院考量新大樓與中央走廊有清楚良好的連結。 

(二) 新大樓東西走向，和舊有建築物的南北走向配置不同。舊建築物和中央走廊

皆為垂直關係，新大樓和中央走廊、中山南路平行。細部規劃階段須思考如

何從中央走廊能夠很方便地引導穿越至新大樓。 
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委員： 

(一) 這是一個沒有綠地的醫院城，四期開發完成後，在西址北區，過去對稱、開

放的中庭模式，都會消失。第三期、第四期開發量體龐大，醫院或有此需要，

但從維生（subsistence）來看，在中央走廊看不到陽光。 

(二) 目前樹木保護議題受到很大重視，但是從最近提送審查的案件來看，僅在符

合法律規定下做思考。樹保條例真正的受益者是未來的使用者，建議在建築

規劃時，將受保護樹木也包含進去思考。白千層大樹移植存活率不高，建議

盡量融入基地綠的設計，成為吸引醫院人員走至戶外的綠地休憩空間。 

醫學院附設醫院： 

(一) 個人想法希望保留五六東西棟，利用其他空間興建第四期，約 35,000 坪，和

景福樓之間圍塑一個綠地。五六東西棟可朝向改裝思考，進行結構補強，外

觀色彩調整和古蹟相近，從常德街看過去，建築物漸進增高。 

(二) 目前仍有 28 株樹計畫移植至安坑農場，規劃設計階段會再思考盡量保留的

可能性。 

(三) 移植白千層之考量，是因為施工期間會受到影響。同意委員意見，綠地保留

非常重要。在下階段會再仔細思考綠地之景觀設計。另外，在健康大樓和五

六東棟之間，有寬度 5 米多的通道，未來可以做比較好的綠地植栽規劃。 

委員： 

卸貨平台向下開挖，其上方是否考量規劃為綠地？綠地確實很重要，個人到波士

頓麻州綜合醫院參觀，落地窗外面即是一片綠坡，病人常去那邊曬太陽休息，如

同東址屋頂花園的功能。西址這邊的住院病人，也需要一處相對於擁擠人潮聚集

的靜謐綠地休憩空間。 

醫學院附設醫院： 

(一) 新大樓考慮使用 1/4 的屋頂空間規劃花園。 

(二) 建築外觀顏色將配合古蹟顏色設計，需要一些時間思考。外殼上會考量配置

綠色植物、朝綠建築手法設計，達節能減碳作法。建築物定位為健康大樓，

除了讓病人健康，如何使建築物也能營造健康環境，是細部設計重點。 

召集人： 

(一) 本大樓將取得黃金級綠建築，綠化設計將是重點。建議朝向屋頂綠化、室內、

室外立體綠化來思考。 

(二) 請再思考受保護樹木原地保留的可能性，從報告書來看，移植理由尚未充

分。並請思考非受保護樹木避免因景觀一致性理由予以移植，尊重樹木自然

生長位置，若因阻擋如救護車的重要動線，請用文字強化說明，減少樹審過

程不確定性。 

(三) 規劃構想書階段經校發會通過後，即可進行校內樹木審查程序，以利計畫推
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動時程。 

委員： 

(一) 個人至臺大醫院看病的經驗，走在西址古蹟區中央走廊上，覺得人潮擁擠，

下雨易被淋濕；越往北走，越顯空間陰暗、老舊，之後會走到戶外植栽區，

又有風雨問題。另外，建議中央走廊設置指標，提醒距離、方向標示。建議

醫院能夠及早規劃，改善中央走廊，有助於提升對病人的服務品質。 

(二) 本案須提送受保護樹木審查，請再思考綠地、樹木原地保留問題，建議預做

備案，避免推動時程受到影響。 

(三) 新大樓與兒醫大樓地面層僅有 6 樓以空橋相連，便利醫護人員使用。建議思

考在更多地上樓層連通，便利使用。 

(四) 中山南路上規劃兩個車道破口，從北邊進入南邊出去，提供地面層臨停接駁

和進入地下停車場的汽車通行。臺大醫院地下停車場需求量高，目前地下停

車場管制口規劃在地下層，會不會當排隊停車的汽車量大時，回堵至中山南

路、公園路車道，請考量。 

(五) 希望新大樓的建築外觀語彙，能兼顧古蹟區、兒醫大樓、和未來第四期的建

築語彙，請清楚傳達給建築師。 

醫學院附設醫院： 

(一) 包括五六東西重新改裝和健康大樓色調都會和古蹟區協調。 

(二) 中央走廊調整坡道，使坡度更為緩和，以及如何和兩邊建築物應對，這部分

都可以先做。包括七東到九東的管線配置紊亂，也可以先改善至地下。中央

走廊就不會有外露管線。 

(三) 因為樹木保護議題，所以僅在中山南路僅設置一處地下停車場開口，但是在

公園路亦一配置另一處開口，相較於兒醫大樓，情況應有改善。有關排隊停

等汽車是否會造成中山南路、公園路車道回堵，將進行交通評估。醫院將鼓

勵大家多搭乘捷運大眾運輸工具。 

委員： 

10 年前醫院東址發生大停電事故，對醫院來說相當危險。個人任職於計資中心

的經驗，發電機大概每 5 年會大停電一次，計資中心正在思考發電機也應有備用

電源。建議醫院機電設備應建立不斷電系統，即使第二期已經完成，仍可整合未

來第三期、第四期需求，設置緊急供電中心，對病人是比較安全的作法。 

醫學院附設醫院： 

我們會仔細考慮有關緊急供電中心之設置。 

總務長： 

(一) 西址有其獨特風格，兒醫大樓風格卻與其完全不同，健康大樓應避免成為另
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一棟風格完全不同的建築物。健康大樓將取得黃金級綠建築，建議盡量以生

態綠化方式設計，醫院有穩定收入，應可考量在容許範圍內編列維護費用，

維持綠化功能。 

(二) 第三期健康大樓和六東間的距離僅有 5.5 至 6 米，而健康大樓量體龐大，如

何將介面設計為舒適的綠化環境很重要，減少醫護人員、患者的壓迫感。預

計移植的三株白千層受保護樹木，因為所在位置不是非移植不可的位置，稍

做努力即可避開。以個人參與樹審的經驗，覺得恐難以過關，報告書必須陳

述更充分的理由。尤其是白千層移植存活率不高，樹審要求 1 賠 10，補植

30 株的白千層配置區位，也將會是問題。 

(三) 建議預先規劃第四期基地，考量如何適當配置綠地空間。 

醫學院附設醫院： 

(一) 六東與健康大樓間將會妥善規劃綠帶植栽。 

(二) 五六東西棟看起來像古蹟，但是外表老舊，未來將重新拉皮，更接近四東的

外觀，並考慮和健康大樓的關係。 

召集人： 

(一) 六東與健康大樓兩棟間相距很近，健康大樓興建工程是否對於六東有影響，

請評估。 

(二) 兒醫大樓內部動線、色彩，以活潑為取向。健康大樓在生態、動線考量、人

性尺度、公共藝術等，都希望是以營造舒適環境予以強化。 

總務長： 

(一) 健康大樓和六東間的距離很近，若種植樹木，年久恐有竄根危害建築物的問

題，建議思考如何綠化設計。 

(二) 過去在醫院東址大樓、兒醫大樓停車經驗，很容易迷路。將來健康大樓地下

停車場必須思考動線設計。 

醫學院附設醫院： 

(一) 健康大樓地下停車場動線會仔細思考。 

(二) 兒醫大樓因為服務取向針對兒童，色彩、色調會比較活潑，想法不同。健康

大樓為非外科的科系，會朝這個方向思考。 

公衛學院： 

(一) 周遭空地少，必須預為規劃緊急疏散地區，以及消防救災動線和救災車輛停

放空間。 

(二) 機電設備配置於地下 2 樓至 4 樓，須規劃防淹水設備。如：紐約醫院大停電

事件，即是因為機電設備遭到淹水所致。 

(三) 報告書中提到醫院內部採防焰材質設計，一般如窗簾、醫材覆蓋物，使用很
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多塑膠、布簾材質，設計上須考慮防焰效果。機電設備為達防震、消音，會

使用消音泡棉，遇火災時將會產生大量濃煙、快速燃燒，機電設備設計請考

量。 

醫學院附設醫院： 

消防救災之提醒將納入規劃設計考量。 

 決議：本案通過。有關中央走廊設計、建築立面、及內部動線、受保護樹

木審查等課題，請參酌委員意見，作為下階段規劃設計參考。 

參、校園規劃重要議題座談： 

為因應 2014 年校園規劃報告書修訂，就校園規劃「友善校園」議題討論，諮詢

委員與學生代表意見。 

 校園規劃小組說明與簡報：（略） 

 討論意見綜合整理： 

子題一 ：無障礙空間、設施與動線檢討 

(一) 無障礙空間動線與設施檢討，宜建立良好溝通平台。行政單位間，如：校園

規劃小組、總務處、學生心輔中心資源教室等建立聯繫管道，並透過平台發

送訊息，使關注此議題的師生能進行意見交流，並提供後續改善建議。 

(二) 校園各項工程（包含新建工程與修繕計畫等）於規劃設計階段，宜優先邀集

身心障礙者、學生代表及關心之學生、專業教師等進行討論，與規劃設計者

共同研議方案，達成共識後，始得進行後續程序。 

(三) 校園內無障礙空間之意外事件處理流程，宜建立標準作業處理程序。 

子題二：交通寧靜區 
(一) 應指定交通寧靜區，擬定試辦地點與範圍，再逐步拓展執行範圍，並依照使

用者的需求進行調整。 

(二) 校園夜間燈光照明應考量對生態系產生的干擾程度。以椰林大道兩側改善來

善，照度夠亮，但均度不夠。因此，下階段應做照明均齊度之調整，調整照

明平均間隔，減低亮度不均視覺感受，並減低對於動植物之生態干擾程度。 

子題三：人本交通、舒適人行空間與停車位 

(一) 校園道路進行人行路網規劃，應優先考量館舍的公共性與舒適性，打造舒適

人行空間並創造停留與休憩空間。建議公共館舍優先執行，系所館舍應與系

所討論規劃。除較消極的塗銷車位外，再積極進行環境整體改善。 

(二) 臺大校內公共自行車系統推動構想，目前計畫從教職員公務系統的試辦進
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行，並思考下階段整合學生對公共自行車系統需求，評估可行性。 

(三) 新建建案常因建物本體未納入使用者對交通之需求，造成需額外於戶外設置

自行車停車位，建議應規範新建案納入對校園交通需求之規劃。而新建案之

停車代金規定無法落實，建議須調整相關規範原則。 

子題四：整體友善校園建議 

(一) 空間準則之擬定需有通用性的規範，從無障礙空間、交通寧靜區、人文自然

生態步道，並依此修訂臺大校園規劃原則，使政策規範準則於校園規劃中具

體落實。 

 

肆、臨時提案：（無） 

 

伍、散會（下午 14 時 30 分） 


