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保單號碼  華南產物保險股份有限公司 
團體保險 加/退保名冊  

批單生效日  

要保單位  
批單號碼 
(由保險公司填寫) 

 

異動項目 
被保險人 

姓名暨簽名 
與被保險人 

關係 

身分證字號/ 

居留證號 
出生日期 

性  
別 

行動電話 
保 障 內 容 
(投 保 計 劃) 

工作內容 
職業 

等級 
身故保險金 

受益人/關係 

是否已投

保其他商

業實支實

付型傷害

醫療保險 

保險費 

加保 退 保 

   
□本人□配偶 

□子女□父母  
    □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

   
□本人□配偶 

□子女□父母 
  □男 

□女 
 

    
是□ 

否□ 
 

地址： 

※本被保險人名冊為構成保險契約之一部份。※身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及電話之情
形，則以要保人最後所留之聯絡方式，作為日後身故保險金受益人之通知依據。  

總保費 

（單位：NT$） 
 

 
 
 
 
 
 

 
要保人 / 負責人簽章 
中華民國 年 月 日 

專案名稱 / 代號 保 源 代 號  通路欄位 華南保險欄位 

 
  

實駐代號 業務員親簽 / 業務員登錄證字號 保經代簽署人簽章 業 務 員 經 手 人 

          

主管： 再保： 核保：            助理：  校對：          輸入： 
 

通路聯絡人： 



 

保單號碼  華南產物保險股份有限公司 
團體保險 加/退保名冊  

批單生效日  

要保單位  批單號碼 
(由保險公司填寫) 

 

被保險人姓名 身故保險金受益人地址 身故保險金受益人電話 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 □同要保人  □同要保人 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
※本被保險人名冊為構成保險契約之一部份。※身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及電話之情形，則以要保人最後所留之
聯絡方式，作為日後身故保險金受益人之通知依據。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

要保人 / 負責人簽章 
中華民國 年 月 日 
 

專案名稱 / 代號 保 源 代 號  通路欄位 華南保險欄位 

 
  

實駐代號 業務員親簽 / 業務員登錄證字號 保經代簽署人簽章 業 務 員 經 手 人 

          

主管： 再保： 核保：            助理：  校對：          輸入： 
 

通路聯絡人： 
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