慈 濟 大 學

教職員工眷屬全民健康保險加、退保(停、復保)申請表
	申請人姓名
	
	單    位
	

	出生日期
	
	身分證字號
(統一證號)
	

	眷  屬  基  本  資  料

	項目(請打()
	姓  名
	身分證字號   
(居留證統一證號)
	出生日期
	稱謂
	生效日期
	備註

	加保
	退保
	停保
	復保
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	
	
	年  月  日
	
	年  月  日
	

	※新生兒加保，服務項目：（請勾選）

□請協助代辦健保IC卡（不需照片）

□請協助代辦健保IC卡（需照片，請另提供新生兒大頭照電子檔）

□健保ＩＣ卡指定寄送地址：郵遞區號□□□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	填表日期
	
	申請人簽章
	

	人事經辦
	

	應繳文件
	一、欲加保者請檢附原投保單位之『健保退保(轉出)申報表』影印本乙份。
二、新生兒辦理加保，請檢附新生兒入籍後之『戶口名簿』影本乙份。
三、年滿20歲且於在學之子女，如欲依附加保，請檢附相關在學證明。
四、應屆畢業(或服役退伍)自當學年度終了(或退伍日)起一年內且無職業之子女，如欲依附加保，
請檢附相關證明(畢業證書或退伍令之影本)。

五、預計出國超過六個月者可辦理停保(免繳保費)，俟回國後持護照影本辦理復保。

六、如領有身心障礙手冊之本人或眷屬請檢附，以辦理保險減免(如有異動亦請通知人事室)。

七、凡未按實填報，一切法律責任，概由申請人自行負責。


※申請人請填妥本申請單連同檢附資料，逕送校本部人事室辦理，如有相關問題，請洽分機1521/1522。
104.01.16修訂

