桃園市立東安國民中學 健保眷屬轉出入申請表

申請人資料 
	身分證字號
(填寫居留證號碼者最後一格著名性別)
	申請人姓名
	出生日期
	申請日期
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	日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


申請人眷屬資料轉入、復保
	身分證字號
(填寫居留證號碼者最後一格著名性別)
	姓名
	出生日期
	稱謂
	合於投保條件
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	月
	日
	
	原因
	生效日期
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申請人眷屬資料 轉出
	身分證字號
(填寫居留證號碼者最後一格著名性別)
	姓名
	出生日期
	稱謂
	合於投保條件

	
	
	年
	月
	日
	
	原因
	生效日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(轉換投保單位
(預定出國
(死亡 (其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(轉換投保單位
(預定出國
(死亡 (其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(轉換投保單位
(預定出國
(死亡 (其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(轉換投保單位
(預定出國
(死亡 (其他
	


注意事項：
1. 請申請人親自詳細填寫本表各欄內容，如已申請過本表者請先至投保承辦單位調已填表單進行增寫。
2. 新生兒首次加保（需檢附新生兒戶籍謄本或戶口名簿），以出生日期為加保日期。
3. 眷屬如持有身障手冊請註明障礙程度；大陸或外籍人士，請檢附在臺居留滿6個月以上居留證影本。
4. 眷屬年滿20歲以上之子女，應檢附在學證明文件影本；退伍未滿1年退伍令影本。
5. 稱謂參考：配偶、父、母、子、女、外/曾/祖父、外/曾/祖母、外/孫子、外/孫女。
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