
國泰世紀產物保險股份有限公司彰化縣幼稚教育事業學會傷害保險、健康保險保險理賠申請書 
（有關申請各項理賠給付所需文件及注意事項，請參閱背面說明）送件經手人：             聯絡電話： 

 投保期間      年    月   日至   年  月  日止 
保（批）單號碼 

聯絡電話 請務必填寫 手機 請務必填寫 E-mail            可填 

被保險人姓名 【學童姓名】請務必填寫 地址 請務必填寫 

申請項目 
□個人傷害險  □團體傷害險  □個人責任險   □個人健康險  □團體健康險 □旅遊綜合保險   

□死亡 □殘廢 □意外住院 □意外實支實付 □疾病住院 □手術給付 □班機延誤 □行李延誤  □其他 

事故時間 請填寫診斷書第一天就診日期 事故地點 請填寫鄉鎮 

事故詳述 

請填寫診斷書內容申請疾病住院學童，請確定是否已過等待期一個月之條款規

定(例如:10/1 加入投保學童，11/1 之後疾病住院才予以申請；10/1~10/30 因

疾病住院之學童無法受理申請) 

就診醫院 請務必填寫 就診日 
請務必 

填寫 
診斷傷病名稱 請務必填寫 

保險事故 

憲警單位 有請警察就填寫 承辦警員 可填 報案日期 可填 

事故者投保其它

保險公司名稱 
有另外投保就填寫 投保日期 可填 保險金額 可填 

□匯款（需附存摺影本並加填下表）           □取消禁背支票（□七歲以下 □外籍人士 □帳戶凍結） 

行庫名稱  戶名  

行庫（局號）代號  帳號  

給付方式 

請擇一勾選並詳

填資料 
※凡匯款帳戶錯誤、變更、撤銷致無法完成轉帳者，本公司逕行改禁背支票給付。 

聲明事項 

1.茲特聲明本人（受益人）所填上述資料，均為真實情形，否則自願放棄保險單之一切權利。 

2.被保險人（受益人）同意  貴公司於理賠目的及法令許可範圍內，蒐集、電腦處理及利用本人之個人資料，

並將前開資料轉送中華民國產物保險商業同業公會、中華民國人壽保險商業同業公會、財團法人保險犯罪

防治中心、關貿網路（股）公司及財團法人保險事業發展中心建立電腦連線資料。 

3.本人另聲明領取本案理賠款項時，未與銀行簽署任何保險金信託契約；若日後第三人主張有保險金信託契

約之存在，因而產生理賠相關問題，概與貴公司無涉。 

4.本人聲明由本人之法定代理人代為領取本人醫療保險理賠金 ，如因此產生理賠相關問題，概與  貴公司無涉。 

受理單位收件章 
經   辦  

受 益 人 簽  章 ： 請簽上學童姓名並蓋章 
 

法定代理人簽章：   請簽上家長姓名並蓋章                          
 

（本欄需由受益人親自簽章）申請日期：   年   月   日 
賠案號碼  
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茲因事故者 學童姓名（  年  月  日生，身份證字號：          ）申請  年  月  日保險事

故之給付需要，立同意書人（與事故者關係：□本人□父母□配偶□子女□其他               ）同意國泰世紀產物保險股

份有限公司指派之人員向 貴醫院（診所）、警局（派出所、交通隊）、消防（救護）機關、地檢署、產壽險公會、保險公司或

其他相關單位，索引、查詢（包含以查詢為目的之醫療院所網路掛號系統、電話語音掛號系統之操作或配合醫療院所作業要求

而以事故人明義所為之掛號行為）、問診、調閱抄錄或影印自本次保險事故發生前五年內就診病歷、醫療及健康檢查資料、投

保資料或其他與本案事故相關資料（包含書面及電腦檔案）以為參證之用；恐口無憑，特立此書為證。此致各有關醫院（診所）、

警局（派出所、交通隊）、消防（救護）機關、地檢署、產壽險公會、保險公司或其他相關單位。 

（本聲明書同意由國泰世紀產物保險股份有限公司影印後使用，影印本與正本具同等效力）。 

（下欄需立同意書人／法定代理人/監護或輔助人親自簽名及蓋章）。 

立同意人簽章： 請簽上學童姓名並蓋章        身份證字號：                  

事故者白天易晤地址：                    電話號碼：           

法定代理人簽章： 請簽上家長姓名並蓋章�! �!     身份證字號：                  

地  址：                              電話號碼：           

中華民國    年  月  日 
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