保誠人壽保險股份有限公司

102年至104年「闔家安康」公教員工團體意外保險
◎投保計畫與保費：(本專案承保對象限意外險職業分類等級第1到第4職級人員，免健康聲明，免體檢)
	保障內容／投保計畫
	計畫一
	計畫二
	計畫三
	計畫四

	
	現職員工
	現職員工之

配偶
	現職員工之

子女
	現職員工

之父母

	 團體意外傷害保險金
	300萬
	300萬
	100萬
	200萬

	 重大燒燙傷保險金
	105萬
	105萬
	35萬
	70萬

	 團體傷害醫療保險金
	3萬
	3萬
	2萬
	1萬

	團體意外住院醫療保險

	意外傷害住院保險金

(每次住院天數最高120天)
	1,000元
	1,000元
	1,000元
	1,000元

	
	門診費用保險金

(住院前7天出院後7天)
	500元
	500元
	500元
	500元

	
	意外傷害住院加護病房保險金

(每次住院天數最高120天)
	2,000元
	2,000元
	2,000元
	2,000元

	
	每次住院手術費用保險金

(依手術比例給付，2%~300%)
	20,000元
	20,000元
	20,000元
	20,000元

	
	骨折未住院保險金
	依保誠人壽團體意外住院定額給付傷害保險附加條款第六條給付

	年齡限制
	15-70歲
	15-70歲
	0-26歲
	15-70歲

	年繳保費
	1,200元/人
	1,200元/人
	600元/人
	900元/人


壹、說明：
一、被保險人於本契約有效期間內，因遭受意外傷害事故，致其身體蒙受傷害而致殘廢或死亡時，本公司依照本契約的約定，給付保險金。前述意外傷害事故，係指非疾病引起之外來突發事故。
二、依保險法規定，訂定契約時，以未滿15足歲之未成年人為被保險人，其身故保險金之給付於被保險人滿15足歲之日起發生效力。殘廢保險金之給付依保誠人壽團體意外傷害保險保險單條款第七條規定辦理。
貳、保險期間：自102年4 月1 日零時起至104年4月1 日零時止契約期滿。契約期滿前要保人得與保險公司議定續保事宜。
叁、被保險人資格：
一、投保對象：中央及地方各機關、公私立學校及公營事業機構編制內現職員工（含各機關派駐海外人員、依「聘用人員聘用條例」及「行政院暨所屬機關約僱人員僱用辦法」進用之約、聘僱人員，不含留職停薪人員）及其配偶、父母、子女，以意外險職業分類第1 至4 職級人員為範圍。
二、現職員工本人需加保，眷屬始可附加。　
三、現職員工一旦不符被保險人資格者需辦理退保，眷屬亦需同時間退保 (年度內不接受辦理解約退費，保險效力持續至保險費之保險年度屆滿)。

肆、年齡限制：
一、現職員工及配偶、父母親(含配偶之父母親)投保年齡上限為保險年齡70 歲，續保至80 歲，但102年3月31日止仍在保原中國人壽保險股份有限公司承作之「闔家安康」公教員工團體意外保險者，如於同年6月1日前加保並提供同年3月31日在保證明資料，則投保年齡可續保至80歲，且保險效力接續自同年4月1日起生效，發生之事故得依本保險規定申請理賠。
二、子女自出生且健康出院起至26歲止之子女及繼子女。
伍、加退保作業：
 一、加保作業：
填寫【團險加入表】表格，每月 12 日前可經由以下方式加保
（一）直接郵寄寄達 (40757 台中市西屯區台中港路2段128-2號14樓 保誠人壽保單文件作業部)

（二）若有投保資料不齊需補辦事項，應於當月25 日前補辦完成，經核保通過後，自次月一日正式生效；若未能於期限內完成加保，則延至再次月生效。
二、退保作業：
（一）被保險人於保險年度屆滿時，可自行填寫【團險加入表】表格提出不續保/退保申請。
（二）保險年度內不接受辦理解約退費，保險效力持續至保險費之保險年度屆滿為止。
三、異動作業：
被保險人於保險期間內，可自行填寫【團險加入表】表格提出異動申請，包含身份資料變更/受益人變更/機關單位變更等。

陸、其他規定：
一、若本人與眷屬同為全國各級機關、公私立學校及公營事業機構編制內現職員工，僅得選擇一種身份參加，不得互以眷屬身份重複加保。
二、本專案承保對象限意外險職業分類第1 至4 職級人員，若有不實職級說明，本公司將解除契約，發生事故後亦同。若於保險年度中職業等級變動為非第1 至4 職級人員，則需提出變更退保，保誠人壽將退還未到期保費。（職業等級依保誠人壽職業分類表列為主）
三、被保險人信用卡扣款時間：生效月當月 1 日進行扣款；如扣款不成功，保險公司將發照會通知單，由服務代表通知被保險人進行補正資料，如於第三次扣款失敗者，其保單自始不生效力。
四、加保之被保險人（含眷屬）於投保時已知懷孕者，如已懷孕28 週以上者，本公司暫不予承保；但自生產後第31 天起可提出申請加保。
五、員工離職、退休、留職停薪，其保險效力持續至該期保險費之保險年度屆滿時為止，次年度將不再續保。
六、本表請勿塗改，如有塗改請換表重填或於塗改處簽名。
七、被保險人若為外籍人士，需提供居留證與護照影本。
八、以上事宜若有疑義時，以要保單位與保險公司訂定之保單條款為依據。
【各縣市服務代表聯絡表】





	【保誠人壽102年至104年「闔家安康」公教員工團體意外保險服務專線
：請洽0809-0809-68】

	縣市
	服務代表
	聯絡電話
	縣市
	服務代表
	聯絡電話

	台北市
新北市

基隆市
	莊季燕
	0933-721-991
(02)7743-7626
	南投縣
	詹雅淑
	0939-716-963
(04)3703-2083

	
	蘇靖惠
	0926-277-558
(02)7743-7634
	彰化縣
	陳炎輝
	0935-210-289
(04)3703-2087

	
	陳佳玉
	0975-192-600
(02)7743-7632
	雲林縣
	江婕菱
	0922-961-055
(04)3703-2088

	
	孫秋蘭
	0926-670-681
(02)7743-7639
	嘉義市
	吳湘晴
	0931-572-113
(04)3703-2082

	桃園縣
	余能忠
	0931-167-509
(02)7743-7627
	台南市
	高嘉霙
	0986-182-675
(02)3703-2086

	新竹縣
	呂玲伶
	0917-177-100
(02)7743-7640
	高雄市
	劉俊良
	0958-507-286
(02)7743-7619

	苗栗縣
	張文宜
	0981-630-363
(04)3703-2084
	屏東縣
	林汶諭
	0922-775-119
(02)7743-7629

	台中市
	周惠婷
	0953-765-019
(04)3703-2085
	宜蘭縣
	王昀菲
	0963-058-058
(02)7743-7633

	花蓮縣
	魏佩琳
	0921-172-728
(02)7743-7631
	金門縣
	楊璧菁
	0928-003-019
(02)7743-7622

	台東縣
	許育綺
	0977-126-808
(02)7743-7630
	馬祖
	徐又菲
	0916-000-191
(02)7743-7636

	澎湖縣
	林家溱
	0933-218-854
(02)7743-7623
	
	
	


102年至104年「闔家安康」公教員工團體意外保險『加入表』

注意：1.本表為初次加保時填寫，凡新加保者（不論是員工本人或眷屬），均應填寫現職員工資料，以利歸戶核對。員工本人申請投保且經核保通過受理者，始受理其眷屬之投保申請。2.所有新加保之員工及眷屬，一律請填寫此加入表。3.生效日期：每月12日前申請，次月1日生效。

※  被保險人基本資料： 【 無論是否初次為眷屬加保，請載明現職員工基本資料 】                              
	加

保
	退

保
	變

更
	身份
	被保險人與法定代理人
簽名
	身分證字號
	出生日期

(民國)年/月/日
	工作職稱及內容

(請務必詳填) 
	續保、個資調查

（個資處理不同意將無法承保）
	身故受益人/身故受益人與被保險人之關係

	
	
	
	員工
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	配偶
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	子女
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	子女
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	子女
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	本人父
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	本人母
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	配偶父
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／

	
	
	
	配偶母
	
	
	
	
	續保     □同意□不同意

個資處理 □同意□不同意
	／


· 未如未填寫身故/喪葬費用保險金受益人，將視為同意指定被保險人之法定繼承人為受益人。

· 被保險人勾選不同意或未勾選，或因主被保險人未續保時，本保險契約於期間屆滿時自動終止。

· 於簽訂團險自費加入表時業已提供新加保及續保約定事項與蒐集、處理及利用個人資料告知內容供被保險人審閱。
· 未滿七足歲者，由法定代理人於被保險人欄位代為簽名；七足歲（含）以上未滿二十足歲者，請由本人及法定代理人(於被保險人欄位)親簽名。
· 保誠人壽依個人資料保護法而為蒐集、處理或利用您的個人資料，若您選擇不提供個人資料或是提供不完全時，本公司將無法承保。

	擇一提供行政院所屬機關學校現職員工身分證明文件（浮貼於此欄）
(　公務人員識別證影本     (　一年（含以上）約聘書影本

(　在職證明書影本         (　其他證明為公教人員身分文件

本人同意保誠人壽得依「個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。

本人□ 同意 □ 不同意保誠人壽得利用本人提供之資料與本人連繫，並提供保險商品資訊。


業務單位：                      業務人員/ID：                  /                     電話：                         

 簽收日期：
繳費方式：採年繳保費。

轉帳授權書：本人授權自保單生效日起，由本人之下列信用卡帳戶扣除本人及加保眷屬之保險費並支付保誠人壽保險股份有限公司，本人將遵守信用卡合約書之規定。如因授權書內容填寫錯誤，或其他原因致發卡銀行無法代扣保險費，本授權書之效力即行終止，唯其情形得以補正，不在此限。本授權書未記載事項，係依一般銀行慣例及相關法令辦理。

( 首期保費/續期保費
                                                             申請日期：民國     年     月     日

	信用卡卡別： □ VISA  □ MASTER  □ JCB □聯合信用卡  
	發卡機構：           銀行

	用卡卡號：        -       -       -      
	信用卡有限期限：至     月     年（西元）

	持卡人姓名：                  
	出生日期：      年    月    日

	持卡人身分證號碼：
	持卡人電話：

	持卡人地址：（   ）

	持卡人身分： □ 被保險人              □ 要保人

             □ 被保險人法定代理人    □ 受益人

	授權人簽署

與信用卡簽名形式相同
	合約編號 / 保單號碼
	被保險人簽名

	
	
	


      1.信用卡僅有效期間更新而卡號不變時，本轉帳授權仍然有效，但授權人應將更新之效期以書面通知本公司修改，若未接獲通知保誠人壽

       得自動延展有效期限並進行扣款，以維護保單效力。
 2.本公司將於扣款月當月1日、11日、21日進行扣款，遇假日提前扣款；若3次扣款失敗保險效力自應扣款日起終止。
 【保險年度中保障生效日對應保費表】　　
  備註：若保障非102/04/01生效者，按下表收取非整年保費 
	送件日
	102/04/12    前送件
	102/05/12    前送件
	102/06/12    前送件
	102/07/12    前送件
	102/08/12    前送件
	102/09/12    前送件
	102/10/12    前送件
	102/11/12    前送件
	102/12/12    前送件
	103/01/12    前送件
	103/02/12    前送件

	生效日
	102/05/01
	102/06/01
	102/07/01
	102/08/01
	102/09/01
	102/10/01
	102/11/01
	102/12/01
	103/01/01
	103/02/01
	103/03/01

	員工/配偶 
	1,100
	1,000
	900
	800
	700
	600
	500
	400
	300
	200
	100

	子女
	550
	500
	450
	400
	350
	300
	250
	200
	150
	100
	50

	父母
	825
	750
	675
	600
	525
	450
	375
	300
	225
	150
	75


102年至104年「闔家安康」公教員工團體意外保險蒐集、處理及利用個人資料告知暨同意書
★新加保及續保約定事項
按保誠人壽保險股份有限公司與行政院人事行政總處(由行政院人事行政總處公務人員協會為要保人，並委任行政院人事行政總處辦理)，辦理102年至104年「闔家安康」公教員工團體意外保險之專案期間，自102年4月1日0時起至104年3月31日24時止，每一保險期間為一年，如被保險人同意於專案期間按該團體保險之同一保障計劃繼續投保至民國104/4/1者，請簽署此同意書。被保險人於保險年度屆滿時，可自行填寫【團險加入表】表格提出不續保/退保申請。
★蒐集、處理及利用個人資料告知
一、保險公司、合作保代／保經及再保險公司告知要保人及被保險人蒐集、處理及利用個人資料之事項：
保誠人壽保險股份有限公司(下稱「保險公司」)、合作推廣您的保險契約之保險代理人／保險經紀人(下稱「合作保代／保經」)及辦理您的保險契約再保險業務的再保險公司（下稱「再保險公司」），因經營核保、理賠、再保險、契約服務、辦理追償、申訴及爭議處理、辦理公司內部控制及稽核等業務而蒐集、處理或利用被保險人之病歷、醫療、健康檢查等個人資料或其他要保人、被保險人或受益人之個人資料時，皆以尊重您的權益為基礎，並以誠實信用方式及以下原則為之。
我們蒐集您的個人資料目的係為人身保險、保險代理人／保險經紀人及再保險業務之執行，凡依保險法令規定推廣人身保險活動、提供保險產品或服務、辦理申訴及爭議處理業務、辦理公司之內部及稽核業務、以及為您評估或為履行人身保險契約的行為皆屬之(下稱「蒐集目的」)。
我們僅會蒐集為上述行為而必要之個人資料，該資料會在前開蒐集目的存續期間及依法令規定要求之期間內被處理或利用；您的個人資料除了基於海外急難救助服務、再保險業務及委外業務之執行的需要，會在我國境外被處理及利用外，僅會以電子檔案或紙本形式於我國境內供我們、再保險公司及我們的委外廠商處理及利用；我們並會將要保書上所載您的個人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其他產、壽險公司受理您投保、理賠或契約服務申請時之審核參考，但各該公司仍應依其本身的審核標準決定是否承保、理賠或同意辦理，不得僅以前開資料作為審核之依據；在有金融消費爭議案件發生時，我們必要時也會將您的個人資料提供給財團法人金融消費評議中心或其他受理消費爭議機構於處理金融消費爭議案件之必要範圍內蒐集、處理及利用。 

我們保有您的個人資料時，基於我國個人資料保護法之規定，您可以透過書面行使下述的權利，除基於符合「個人資料保護法」與其他相關法律規定外，我們不會拒絕:

（一）查詢或請求閱覽本人之個人資料。
（二）請求製給本人之個人資料複製本。
（三）請求補充或更正本人之個人資料。
（四）請求停止蒐集、處理或利用本人之個人資料。
（五）請求刪除本人之個人資料。
我們基於上述原因而需蒐集、處理或利用您的個人資料，若您選擇不提供個人資料或是提供不完全時，基於健全人身保險業務之執行，保險公司及合作保代／保經將無法提供您完善的人身保險服務。
二、要保人、被保險人個人資料蒐集、處理及利用之同意事項： 

（一）本人（被保險人、要保人）已收到並閱讀瞭解本同意書之內容。 

（二）本人（被保險人）同意保險公司、合作保代／保經及再保險公司得蒐集、處理及利用本人相關之健康檢查、醫療及病歷等個人資料。 

（三）本人（被保險人、要保人）同意保險公司將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保、理賠或契約服務申請時之審核參考，但各該公司仍應依其本身之審核標準決定是否承保、理賠或同意辦理，不得僅以前開資料作為審核之依據。 

（四）本人（被保險人、要保人）同意保險公司、合作保代／保經及再保險公司得依「個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、處理及利用之權利。 

（五）本人（被保險人、要保人）同意於有金融消費爭議案件發生時，保險公司、合作保代／保經得將本人之相關個人資料轉送財團法人金融消費評議中心或其他受理消費爭議機構，由該機構於處理金融消費爭議案件之必要範圍內處理及利用
服務機關/單位：　　　　　　　　　       /                          職稱：　　　　　　               


單位電話：             分機：       住家電話：             行動電話：                


通訊地址：(郵遞區號：       )                                                      


（為避免影響保戶權益，以上資料請務必填寫清楚，以利通知）
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