
子女15↑ 子女15↓ 子女15↑ 子女15↓

01級 02級 3級 4級 5級 6級 01級 02級 3級 4級 5級 01級 02級 3級 4級 01級 02級

100萬 200萬 100萬 200萬 60萬 100萬 60萬 100萬

100萬 200萬 100萬 100萬 200萬 100萬 100萬 100萬 100萬 100萬 100萬 100萬 100萬 100萬

25.萬 50.萬 25.萬 25.萬 50.萬 25.萬 25.萬 25.萬 25.萬 25.萬 25.萬 25.萬 25.萬 25.萬

3萬 3萬 3萬 3萬 3萬 3萬 3萬 3萬 3萬 3萬

1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天

A.住院日額給付
型：

1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天

B.實支實付型：

    每日病房費 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天 1,000元/天

    醫師診察費 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天 500元/天

    醫療費用 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次

    外科手術費 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次 2.萬/次

3.萬 3.萬 3.萬 3.萬 3.萬 3.萬 3.萬 3.萬

1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元

500元 500元 500元 500元 500元 500元 500元 500元

1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元

1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元 1,000元

 $   2,000  $   4,000  $   2,615  $   4,215  $   6,215  $   2,215  $   2,905  $   3,545  $   2,875  $   5,120  $   5,760  $   1,945  $   1,545  $   4,160  $   3,760  $       840  $   5,270年保費/人

⼆擇⼀

意外醫療保險 H11

⼀年期定期傷害保險 C20

重大燒燙傷

險種保額/保障等級

⼀年期定期壽險 C10

配偶

住院醫療險
NW1

癌症險
NN0

癌症手術給付/次

癌症住院給付/日

癌症出院療養/日

癌症放化療給付/次

癌症門診給付/次

說      明:

1.原已投保者請填:1.自費參加申請書 2.匯款/劃撥單據。
2.新加保者請填:1.自費參加申請書 2.健康聲明書 3. 匯款/劃撥單據
   <註:若僅眷屬投保，本人仍須填自費參加申請書>
3.保險期間中途不受理退保作業，新加保為受理之次月1日零時生效。
4.職業類別:本保險計劃被保險人(含眷屬)之職業類別限第⼆類(含)以內。
5.保險費負擔比例:員工及眷屬保費由員工自行負擔100%。
6.金管會108年8月8日金管保壽字第1080494305號函實施日起，被保險人同意若自費投保
    實支實付意外醫療保險累計同業已達⼆張時，台灣人壽可主動取消本次投保。

7.※匯款
   【戶名:台灣人壽保險股份有限公司新竹分公司】
   【銀行代號:005台灣土地銀行新竹分行    帳號:016-001-035413】
   ※劃撥
  【戶名:台灣人壽保險股份有限公司新竹分公司  劃撥帳號:0110-3183】

  113年度弘光科技大學教職員工自費團體保險說明

新意外傷害醫療日額型 HA1

參加資格:
1. 員工及配偶：最高承保年齡至75歲。
2. 子女：自出生且健康出院起至23足歲止、限未婚且在學之員工戶籍所登記子女。
3. 員工之⽗⺟(不含配偶之⽗⺟)：最高承保年齡至80歲。

身份 ⽗⺟本人

台灣人壽團險暨理賠服務人員:李翊淇小姐 行動電話: 0911-491545


