
 

☆  本人加保〜〜 

□本人欄是否打勾         □被保險人姓名是否填寫       □身分證字號是否填寫 

□出生年月日是否填寫     □投保金額是否填寫 

□合於投保條件原因（如：開業、到職），日期是否填寫 

範例： 
投保

者 

(打

V) 

被       保       險       人 相      關      眷      屬 
投保單位填寫 

合於投保條件 

原因(詳見說明七、八) 本
人

眷
屬

姓   名 
國民身分證統一編號 

(居留證號碼） 

雇
主
加

保
請
打

v 

投保金額(元) 
(詳見說明四、五) 姓  名 

國民身分證統一編號 
(居留證號碼) 

稱 
謂 

代
號

V  王中一 

A 1 2 6 4 0 0 0 0 0 
 

 4 3 9 0 0 

             
原

因 

詳 見 

說明七 
到  職 

出生年月日(民前出生者請加「-」) 出生年月日(民前出生者請加「-」) 
年滿二十歲卑親屬
加保原因代號 
(詳見說明八)

 

 4 0 年0 1 月0 3 日    年   月   日 日 
期 1 0 2 0 1 月 0 1 日 

 
 

 
 

 V 王中一 

A 1 2 6 4 0 0 0 0 0 
 

      王愛國 

F 1 2 5 3 2 6 6 4 5 

子 3 

原

因 

詳 見 

說明七 
 

出生年月日(民前出生者請加「-」) 出生年月日(民前出生者請加「-」) 
年滿二十歲卑親屬
加保原因代號 
(詳見說明八) 

S 

 4 0 年0 1 月0 3 日  6 7 年1 2 月0 5 日 日 
期 1 0 2 0 1 月 0 1 日 

☆  眷屬加保〜〜 
□眷屬欄是否打勾              □被保險人姓名及身分證字號是否填寫  

□眷屬姓名及身分證字號是否填寫   □眷屬出生年月日是否填寫 

□眷屬稱謂代號是否填寫             □眷屬合於投保條件原因是否填寫 

□眷屬合於投保條件日期是否填寫 

範例：年滿二十歲子女依附加保，請依實際情形註記原因：在學（S）、畢業或退伍未滿一年（G）、殘障（A） 

 

＊本人及眷屬同時加保時，請務必將資料分別填寫於不同列，以

利資料正確鍵入；稱謂代號請參閱投保申報表背面說明欄 6；子女若已

滿 20 歲請參閱說明欄 8。 

 


