
 (二頁之一)  

(或職務代理人) 

(擇一) 

 
學生團體保險申請書 

※為配合電腦作業，敬請使用黑色原子筆或鋼珠筆填寫本申請書※                      受理號碼：□□□□□□□□ 
保 單 號 碼 

( 學 校 代 號 ) G 0 7 1 0 0 0 2 0 6 9 通訊處： 1183    助  理           受理人員 

                  日期章：           日 期 章： 

事

故

人 

姓 名  

身分證 字號 □□□□□□□□□□ 登 錄 字 號 0 0 9 9 4 0 7 1 6 9 

出 生 日 期 □□□年 □□月 □□日 業 務 員 姓 名 邱 盈 屏 

國 籍 □本國   □其他               行 動 電 話 0926-825-596 

學 號 
  

學 制 
   系科        年       班 

□日校 □夜/補校 □特教 □其他 

理 賠 類 別 
1 ■醫療      4 ■失能/重大燒燙傷   7 ■死亡    8■失能生活輔助金 

1 ■專案輔助重大手術保險金(請檢附保險費輔助之身分證明)10 ■收據差額給付證明 11■其他    

事

故

原

因 

1■意外 2■疾病(申請「意外」，請務必詳填時間、地點、經過等資料) 

事故時間： 

□□□年□□月□□日□□時 

經過詳情： 

 

 

 

事故地點：                     □校內 □校外 

員警姓名： 

聯絡電話： 

處理警察單位： 

投  保  學  校  證  明  欄  

本申請書所載被保險人係本校學生，且已參加學生團體保險，

特此聲明。 

投保學校：  德 明 財 經 科 技 大 學   

電    話：(02) 2658-5801分機 2240-2242 

校    址：台北市內湖區環山路一段 56 號 

校    長：                            職章 

經 辦 人：                            簽章 

給

付

方

式 

匯款    1■同「事故人」 

       2■匯款帳戶（受款人）：  身分證字號：□□□□□□□□□□  

金融機構及分行名稱 金融機構及分行代碼 帳 號（郵局帳戶請依局號、檢號、帳號、檢號之順序） 

 □□□□□□□ □□□□□□□□□□□□□□□□ 
蒐集、處理及利用病歷、醫療及健康檢查等個人資料同意事項 

申請人(以下簡稱本人)同意，貴公司得依據個人資料保護法及保險法第177條之1第2項所訂管理辦法所列之目的及範圍內，蒐集、處理及利

用本人之病歷、醫療及健康檢查等個人資料。 

申請人聲明並同意下列事項: 

1.依保險單條款約定提出保險金申請。 

2.上述「給付方式」欄與第二頁之「蒐集、處理及利用個人資料告知事項」。 

3.未指定保險金給付方式或指定匯款之金融機構未接受銀行電匯業務或因其他原因無法匯款時，本公司將改以開立即期支票之方式辦理。（指定匯入信託專 

  戶者，若匯款不成功將再次確認後匯款）。 

4.因資料錯誤致成損失，或涉及受益求償之法律問題，則由本人負責，與 貴公司無涉。 

5.申請之理賠項目為「身故保險金」者，為確認該理賠申請所檢附相驗屍體證明書(或死亡證明)內容之正確性，申請人同意三商美邦人壽將前開資料與相關單 

  位之死亡通報系統資料進行比對。 

申請人(即被保險人)/受益人：______________________   法定代理人/監護人/輔助人：_________________________                                                     

身分證字號：□□□□□□□□□□ 身分證字號：□□□□□□□□□□ 
聯 絡 地 址：□□□-□□___________市/縣___________鄉/鎮/市/區___________________________________________________           

連絡電話/手機：________________/________________ 中華民國      年      月      日 

1.診斷書 2.收據及明細表(1、2影本均須請醫療院所再蓋章)3.存摺影本 

大專院校學生

團險專用 
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