
 
 

 
 
 

 

 

傷害暨健康險批改申請書 
 

 

批 單 號 碼 
 

 

保 單 號 碼 
 

 

要  保  人  

 

被 保 險 人  

 

保 險 期 間 
 

自民國  年  月  日起 至民國  年  月  日止 

批改事項：（請打〝 �〞於□內並填寫相關資料）, 本保險單自本保險單自本保險單自本保險單自                        年年年年                    月月月月                        日起辦理日起辦理日起辦理日起辦理 

（一）被保險人異動：(請附被保險人名冊） 

     □加    保   □退    保 

（二）保險金額變更：(請附被保險人名冊） 

     □加    保   □減    保 

（三）□保單註銷 □保單終止 

（四）□要保人資料變更：                                                                

（五）□被保險人資料變更：                                                              

（六）□被保險人職業變更：                                                              

（七）□被保險人地址變更：                                                              

（八）□受益人變更：姓名：                              關係：                          

（九）□取消自動續保   □繳費方式變更：                                                 

（十）其他事項變更，變更內容如下：                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上開批改事項請核發批單憑執為荷。 

應加／應減(退)    保費：NT$                      。 
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被  保  險  人                    簽章 

要    保    人                    簽章 

法 定 代 理 人                    簽章 
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保險業務員 核
 
 
 
 
保

 

經
 
辦

 
人

 

輸
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保險業客戶終止保險契約客戶權益相關之重要事項書面告知內容保險業客戶終止保險契約客戶權益相關之重要事項書面告知內容保險業客戶終止保險契約客戶權益相關之重要事項書面告知內容保險業客戶終止保險契約客戶權益相關之重要事項書面告知內容：：：： 為維護您的權益，提醒您務必於終止保險契約前確認已詳閱並充分了解下列重要事項： 

1.申請保險契約終止者，自本公司收到要保人書面通知時，開始生效。本公司所負之保險責任即行終止，日後若發生任何事故，本公司恕不負任何保險責任。 

2.保險契約終止後，其所附加之各項有效附約將依您所勾選之方式處理。  

3.保險契約終止時，可能無法全額領回已繳保險費。  

4.保險契約終止後再投保新保單時，須承擔下列風險，再投保健康險前倘被保險人已罹患疾病，保險公司可能依保險法第 127條主張不負給付相關保險金之責任：(1)重新履行告知義務：須對投保新契約當時的體況進行健康告知，契約終止後至再投保新保單前之期間，倘被保險人罹患疾病而未履行健康告知，將可能因違反告知義務致保險公司依保險法第 64條解除契約。(2)違反告知義務解除保險契約的除斥期間及健康險的等待期，都要從投保新契約之日起重新計算，再投保健康險之等待期重新計算期間，倘被保險人罹患疾病，恐將無法獲得理賠。(3)因重新投保時的年齡可能大於投保原契約時的年齡，保險費率可能也會相對提高，且可能因已超過新契約規定之投保年齡或身體健康因素而無法投保；或可能因為新舊契約保障範圍差異致無法獲得理賠等因素而影響您的保障權益。 

請勿使用雙面列印
※如保單為多人投保，欲單退【個人】，請於批改申請書填寫正確辦退【被保險人姓名】，並填寫原因
倘若無填寫，承辦單位恐將會視為整張保單退費，謝謝。

退保原因：



 

 

請填請填請填請填箭頭粗框部份箭頭粗框部份箭頭粗框部份箭頭粗框部份    如有塗改請於塗改處親簽或蓋章如有塗改請於塗改處親簽或蓋章如有塗改請於塗改處親簽或蓋章如有塗改請於塗改處親簽或蓋章         
 

              

           
 

        退保費申請書退保費申請書退保費申請書退保費申請書 
    

 

            

    

日期 年 月 日 
 

      
 

          
 

          
 

             
 

保保保保    單單單單    號號號號    碼碼碼碼    批批批批    單單單單    號號號號    碼碼碼碼      
 

              
 

要要要要 保保保保 人人人人          
 

             
 

退退退退    保保保保    費費費費    金金金金    額額額額 新新新新            台台台台            幣幣幣幣 佰佰佰佰 拾拾拾拾 萬萬萬萬 仟仟仟仟 佰佰佰佰 拾拾拾拾  元元元元    整整整整 
 

              
 

 本人同意前項批改退費以下列方式給付：  
  1.直接匯款至【戶名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿】【＿＿＿＿＿銀行】【＿＿＿＿分行】【帳號＿＿＿＿＿＿＿  ＿＿】 

  ﹝﹝﹝﹝註註註註：：：：請再次核對帳號是否填寫無誤請再次核對帳號是否填寫無誤請再次核對帳號是否填寫無誤請再次核對帳號是否填寫無誤或提供匯款帳號之存摺影本或提供匯款帳號之存摺影本或提供匯款帳號之存摺影本或提供匯款帳號之存摺影本﹞﹞﹞﹞  2.抵繳之保單號碼：___________________________ 
 ﹝﹝﹝﹝註註註註：：：：抵繳後如有溢額一律以退費方式處理抵繳後如有溢額一律以退費方式處理抵繳後如有溢額一律以退費方式處理抵繳後如有溢額一律以退費方式處理﹞﹞﹞﹞     

     
此致此致此致此致  
臺臺臺臺灣產物保險股份有限公司灣產物保險股份有限公司灣產物保險股份有限公司灣產物保險股份有限公司  

 
 本人因事不克親至貴公司辦理保險退費事宜本人因事不克親至貴公司辦理保險退費事宜本人因事不克親至貴公司辦理保險退費事宜本人因事不克親至貴公司辦理保險退費事宜，，，， 要 保 人 簽 章 ： 茲委任茲委任茲委任茲委任＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿君代為處理君代為處理君代為處理君代為處理。。。。 身分證統一編號： 受委任人簽章/關係： 通 訊 地 址 ： 身 分證 統一 編號： 聯 絡 電 話 ： 通 訊 地 址 ： 
 聯 絡 電 話 ： 

    敬請檢具敬請檢具敬請檢具敬請檢具：：：：委任人及受委任人身分證或其他身分證明文件委任人及受委任人身分證或其他身分證明文件委任人及受委任人身分證或其他身分證明文件委任人及受委任人身分證或其他身分證明文件。。。。 
 

 抵繳確認：  批改單位保費確認： 
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    收收收收 據據據據     

      
 退保費共計新台幣（大寫）：   佰 拾 萬 仟 佰 拾 元整。 

  
身分證統一編號：         

   立據人簽章：      
          

 
 
 中  華    民 國   年     月  日   

 
 
                                             本收據需立據人簽章且於本公司完成退費或抵繳後始為有效本收據需立據人簽章且於本公司完成退費或抵繳後始為有效本收據需立據人簽章且於本公司完成退費或抵繳後始為有效本收據需立據人簽章且於本公司完成退費或抵繳後始為有效                                                                                                              108/8 版 

請勿使用雙面列印
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