
 
 

 

 

 

 
           訂立本契約時，以受監護宣告尚未撤銷者為被保險人，其身故保險金變更為喪葬費用保險金。 
 

 
 

 
 

  

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

  

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

聯絡地址 
/電話(註4) 

 
 

 

□一般投保 

□申根專案(僅需填寫1.意外身故及失能保 

險金欄位) (註1) 

 
 

 

 

 

1.意外身故  

(需滿15足歲)

及失能保險金 

2.傷害醫療保

險金限額 

(註2) 

3.傷害醫療保險

金限額及海外突

發疾病醫療健康

保險限額(註3) 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    

□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    

□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

    

□ 同要保人 

 
□ 其它__________ 

    
□同要保人 
 
□不同意提供 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

(註1)旅行期間之目的地若僅限至申根公約國家，保障內容中傷害醫療保險金限額為150萬元，海外突發疾病醫療健康保險限額為75萬元。 

(註2)不得超過主契約保額之1/10。 

(註3)不得超過主契約保額之1/10及僅限國外旅遊適用。 

(註4)如身故/喪葬費用保險金受益人以身分別指定或不同意填寫受益人之聯絡地址及電話者，要保人所留之聯絡方式作為日後身故/喪葬費用保險金受益人之通知

依據。 
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