佛光大學教職員工健保退保(轉出)申請表

單位：                                           填表日期：   年   月   日
1、 被保險人（□只辦理眷屬退保轉出時，請於□內打ˇ，且須同時填寫被保險人的基本資料及

眷屬資料。）

	姓名
	國民身分證統一編號

(填寫居留證號碼者

最後一格註明性別)
	出生日期
	合於退保(轉出)

條          件
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	原因
	日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


貳、眷屬

	姓名
	國民身分證統一編號

(填寫居留證號碼者

 最後一格註明性別)
	稱謂
	代

號
	出生日期
	合於退保(轉出)

條          件
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參、申請人簽章：                       
1. 肆、填表說明： 

2. 退保僅限下列原因，請依所列英文符號填寫：M－死亡、O－軍人、軍中聘雇人員、I－監所受刑

處分二個月以上、E－失蹤滿六個月、U－喪失全民健康保險法第十條資格者。

3. 轉出(轉換投保單位或改變投保身分)者：指被保險人離職、退休等，被保險人或眷屬轉換為其他類保險對象；眷屬終止收養關係、離婚、卑親屬年滿二十歲未具續保資格、年滿二十歲卑親屬喪失續保資格等。

  三.眷屬的稱謂及代號請依下列規定填寫：配偶-1、父母-2、子女-3、祖父母-4、孫子女-5、

     外祖父母-6、外孫子女-7、曾祖父母-8、外曾祖父母-9。

