
投保單位章 

 

富邦產物團體傷害保險暨團體健康保險被保險人異動通知書（團體傷害保險適用） 

保單號碼：                    要保單位名稱：                                  聯絡人：          電話：        分機：        傳真：        
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【註一】：被保險人加保資格：加保人須具有參加本團險計畫資格且正常工作者。  

【註二】：異動日期：加保、退保、修改資料之生效日期。 

【註三】：外籍人士投保時，需再同時提供居留證影本。  

【註四】：被保險人變更基本資料(如：更改姓名)，請檢附相關證明文件(如：身份證影本)。

【註五】：員工本人退保或不承保者，眷屬亦同時退保或不予承保。 

【註六】：辦理退保時，眷屬資料可免填。 

【註七】：其他規定，依本公司核保及批改準則辦理。 

【註八】：本人(被保險人)同意  貴公司將上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，

以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各公司仍應依其本身之核保標準  

決定是否承保，不得僅以前上開資料作為承保與否之依據。 
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