學生團體保險(醫療理賠)申請說明
1. 保險期間： 8月1日～次年7月31日（畢業生延至8月31日）
2. 申請期限：事故日期起二年內
3. 建議申請時間：學生傷病痊癒後再開立診斷書一張即可
4. 準備文件：保險金申請書(健康中心領取、網路下載)、診斷書正本（病癒後再開立）、收據正本或副本（影印本則須請醫院加蓋收費章）。不限就診醫院家數，合併申請。
5. 填寫理賠申請書重點注意事項：
1. 有紅色「＊」的為必填欄位(保單號碼、服務人員不用寫)。
2. 保險金領取方式：
(1) 匯款：提供銀行帳號並附上存摺封面影本(與「受益人」同一人，不要填寫學生的)
(2) 支票：填寫與受益人同一人之身分證字號。
3. 受益人：一律為家長之一或法定監護人。
6. 醫療理賠內容如下（實支實付型）：
1. 意外門診與住院、疾病住院
(1) 傷害門診給付：每一事故給付上限5,000元。
(2) 住院給付：每一事故給付上限五萬元，病房費每日上限1000元。
2. 未以健保身分就醫，按實際醫療費用的65%給付保險金。
3. 除外責任：不理賠部分為掛號費、診斷書費。
7. 學校承辦人員僅負責協助收件與送件，若有相關疑問請聯絡三商美邦人壽客服電話0800-022258，張小姐0972-060078
8. 校內負責單位：健康中心   電話：26872040轉823

順天國小 健康中心 關心您


學生團體保險(醫療理賠)申請說明
9. 保險期間： 8月1日～次年7月31日（畢業生延至8月31日）
10. 申請期限：事故日期起二年內
11. 建議申請時間：學生傷病痊癒後再開立診斷書一張即可
12. 準備文件：保險金申請書(健康中心領取、網路下載)、診斷書正本（病癒後再開立）、收據正本或副本（影印本則須請醫院加蓋收費章）。不限就診醫院家數，合併申請。
13. 填寫理賠申請書重點注意事項：
4. 有紅色「＊」的為必填欄位(保單號碼、服務人員不用寫)。
5. 保險金領取方式：
(1) 匯款：提供銀行帳號並附上存摺封面影本(與「受益人」同一人，不要填寫學生的)
(2) 支票：填寫與受益人同一人之身分證字號。
6. 受益人：一律為家長之一或法定監護人。
14. 醫療理賠內容如下（實支實付型）：
4. 意外門診與住院、疾病住院
(3) 傷害門診給付：每一事故給付上限5,000元。
(4) 住院給付：每一事故給付上限五萬元，病房費每日上限1000元。
5. 未以健保身分就醫，按實際醫療費用的65%給付保險金。
6. 除外責任：不理賠部分為掛號費、診斷書費。
15. [bookmark: _GoBack]學校承辦人員僅負責協助收件與送件，若有相關疑問請聯絡三商美邦人壽客服電話0800-022258，張小姐0972-060078
16. 校內負責單位：健康中心   電話：26872040轉823

順天國小 健康中心 關心您

