立新國小教職員全民健康保險保險對象加保、退保、停保、復保申報表

檢送本人眷屬之全民健康保險加保、退保、停保、復保異動申請資料，請惠辦.。

此　致

人　事　室

	加（退）停（復）保者

（打ˇ）
	被保險人

（僅申報眷屬停復保時，仍應填寫本欄）
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	原因別
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	加、退保

停、復保
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	國民身分證統一編號

（居留證號碼）

	姓名
	國民身分證統一編號
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	關係
	出生日期
	加保
	退保
	停保
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	填

表

說

明
	1、 合於健保加、退保之「原因」欄請詳列，如喪失被保險人身份、新生嬰兒、更換所依附之被保險人等。
2、 保險對象預定出國6個月以上得辦理停保，如於出國期間辦理停保者，自提出申請日為停保日。

3、 保險對象停保原因消滅後，請檢附入出境證明、護照全份影本或戶籍謄本等證明文件，依下列規定辦理復保。

（一）保險對象失蹤後，於6個月內尋獲者，自停保月份起復保，並補繳保險費。

保險對象出國6個月以上者，自返國之日辦理復保，並繳納保險費；出國未達6個月，應註銷停保，並補繳保險費。

	申請人：

	申請日期：　　　年　　　月　　　日
	
	


