
105年元智大學團險自費案調查期 加入流程 

調 查 時 間：自 105/09/19起~104/09/28止 

生 效 日 為：105/10/01 

保 險 期 間：105/10/01零時~106/10/01零時 

需填寫表單：1.自費團體保險調查表 

2.團體保險被保險人健康聲明書 

扣 款 方 式：一律採薪資扣款。 

生 效 日：核保通過且扣款成功才能生效。 

流 程：1.填寫二份表單﹝自費團體保險調查表、團體保險被保險人健康聲明書﹞。 

2.填寫完，送至人事室/黃雅芬小姐收。 

填寫自費團體保險調查表及團體保險被保險人健康聲明書注意事項： 

1. 填寫錯誤時請在旁邊簽上被保險人名字。 

2. 健康聲明書(告知事項中職業、身高、體重) 別忘了填寫。 

3. 健康聲明書(告知事項中回答 1~10項身體狀況)以近年內的醫病記錄為主，但慢性疾病

還是需先告知。 

4. 自費團體保險調查表及健康聲明書-- 被保險人簽名處需親簽(七歲以下父母親可代簽

子女姓名)。 

5. 健康聲明書-- 未成年人其法定代理人簽名處(有子女未滿二十歲者)，由父母簽名。 

自費案核保完全比照個人壽險一樣，所以請誠信告知填寫約定書，避免往後的醫療糾紛。 

辛苦了。謝謝！ 

若有任何疑問歡迎隨時來電 

遠銀保代 實體行銷二組  黃珮菁 

電話：(02)7725-2777分機 322 

行動：0960-508895 

E-mail：sandyhuang@feins.com.tw 

mailto:sandyhuang@feins.com.tw

