
團體傷害保險要保書
(大專院校校外實習學生適用 ) 

資訊公開查詢:http://www.hotains.com.tw 消費者可至本公司總、分支機構、網址查閱或索取書面資訊公開說明文件。免費申訴電話:0800-501888
本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原則，消費者仍
應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。投保後解約或不
繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解。

107.7.10(107)和泰產商品字第125934號函備查 單位: 新台幣元

要 

保 

人 

要保單位 統一編號 營業性質  

負 責 人 聯 絡 人 學生人數 

電子郵件 電    話 傳    真 

通訊地址    

址
被保險人  等，共  人， 詳名冊 方案序號

與要保人
關 係

受益人 
身故保險金受益人（以被保險人家屬或法定繼承人為限）：詳名冊

失能保險金或傷害醫療保險金受益人：被保險人本人

＊受益人如有一人以上，除特別指定比例或順位外，由該項保險金之所有受益人平均分配。（如未指定身故受益人者，則約定為法定繼承人並依民法繼承編相關規定。）

保險金額 

身故或失能保險金：  200萬  元 

傷害醫療保險金：意外門診醫療保險金 

 住院醫療保險金(傷害醫療保險金日額:1,000  元) 

 最高給付總額 50,000 元 

附加投保事項 

保險期間 自民國   年   月   日    時起至民國    年  月  日     時止 

總保險費 正本份數 副本份數 

付款方式 繳費性質 ■公費件 □自費件 繳費方式 繳別 

備  註 專案代號:PGPA0609  條款:006 

GA:傷害醫療（門診實支實付及傷害住院病房給付每日新臺幣1,000元）：每人最高理賠金額新臺幣5萬元。

注意事項 

1.對於直接或間接因任何恐怖主義者之行為或抑制、防止、鎮壓恐
怖主義者之行為或與其有關之行動所致被保險人死亡或失
能。和泰產險對附加有「傷害保險恐怖主義行為保險限額給
付附加條款」之傷害保險，其給付金額最高以新台幣二百萬元為
限(107.9.12 依金融監督管理委員會 107.6.7 金管保壽字第 10704158370 號函修正)。

2.本人已審閱並知悉 貴公司所提供與說明有關本保險商品之重要
內容與風險之投保須知。

要
保
單
位
大
小
章 

大

要保日期:民國  年  月  日 

聲明事項 

1.本人（被保險人）同意和泰產物保險公司得蒐集、處理及利用本人
相關之健康檢查、醫療及病歷個人資料。

2.本人（被保險人、要保人）同意和泰產物保險公司將本要保書上所
載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦系統連線，並同意產、壽
險公會之會員公司查詢本人在該系統之資料以作為核保及理賠之
參考，但各該公司仍應依其本身之核保或理賠標準決定是否承保或
理賠，不得僅以前開資料作為承保或理賠之依據。

3.本人（被保險人、要保人）同意和泰產物保險公司就本人之個人資
料，於「個人資料保護法」所規定之範圍內，有為蒐集、處理及
利用之權利。

*以下欄位由業務員填寫

出單單位 經手人代號 業務員姓名/登錄證號碼 經紀人/代理人 業務員備註欄 

通路別:40 2 

總公司：台北市松江路 126 號 13 號 電話:：(02)2181-5000

一正 一副

國立雲林科技大學

請主任蓋章

實習小老師Email

實習小老師姓名

實習小老師手機

06195262 教育機構

不用填寫

不用填寫 不用填寫

雲林縣斗六市大學路三段123號-視傳系

05-5312083

不用修改

需蓋

至系辦檢查的日期

↓統一保兩個月以上未滿三個月

自行計算後填寫

現金

請
填
寫
當
次
實
習

學
號
最
前
面
者
為
代
表
人

記得填寫

系章 系主
任章



契約條款附件四 

和泰產物保險股份有限公司 

大專校院校外實習學生團體保險 

參加學生人數及保險費用明細表 

 

項      目 人     數 保險費金額 說        明 

繳交保險費學生   按每名學生      元收繳 

合計 
（參加學生保險總人數及 
繳交保險費總額） 

   

 
繳款日期 年   月   日 

▓現金 
小老師收齊後， 
自行約邱小姐至系辦 
繳交費用 

 
主要窗口 
邱瑜霈小姐 
電話：05-5235801 
傳真：05-5334697 
信箱：Angie.Chiu@hotains.com.tw 

 
 
 

投保學校名稱：國立雲林科技大學 

 
 
校        長：(            )（簽章） 經辦人：(             )（簽章） 
（或職務代理人） 
 

學校地址：雲林縣斗六市大學路三段 123號  學校電話：05-5342601分機 6202 

 
 

中華民國                   年                 月                  日 

12
個月

11
個月

10
個月

9
個月

8
個月

7
個月

6
個月

5
個月

4
個月

3
個月

2
個月

1個月
(含不滿)

243
元

231
元

219
元

207
元

194
元

182
元

158
元

134
元

109
元

85
元

61
元

36
元

保險
期間

每人
保費

保險費用

系主任 實習小老師

6202 

85元請自行計算後填寫

電話：05-5325801 
傳真：05-5334697 
信箱：Angie.Chiu@hotains.com.tw

 



契約條款附件四 

和泰產物保險股份有限公司 

大專校院校外實習學生團體保險 

國立雲林科技大學學生名冊 

學生姓名 身分證字號 出生年月日 國籍 

(本國籍免填) 

如為海外實習 

請註明實習國家 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

本校計有上列學生共     人，參加本學生團體保險，茲檢附名冊乙份計   頁暨

縣市政府核准公文影本計 0張，請查照。 

  此致 

和泰產物保險股份有限公司 
 

          

投保學校名稱： 國立雲林科技大學 

校    長： (             )(簽章) 
(或職務代理人)  

經   辦   人： (             )(簽章) 

中華民國                 年                  月                    日 

 

 

注意！

1、按照學號順序填寫

2、可自行新增表格

請用國曆生日填寫

例如：85.01.01

↑請記得填寫相關資料

系主任

實習小老師

↓

無
須
填
寫

無
須
填
寫


