聖約翰科技大學辦理旅遊平安保險申請單
 TO：國泰人壽                                               FAX：(02)2711-2420

	申請日期
	      年     月     日

	科    系
	
	班  級
	

	參加人數
	

	校外參觀地點
(地址)
	

	參觀日期/時間
	
	總   計
	             天

	領隊姓名
	
	出生年月日
	

	
	
	身分證字號
	

	意外保額
	           萬
	醫療保額
	           萬

	保    費
	(老師+學生)人數×單人保費 =      人×     元=      元

	聯 絡 人
	
	行動電話
	


備註：1.辦理旅遊平安保險請於活動前3天提出申請，以利做作業。
      2.參加人員需檢附詳細名冊，並加註身分證字號及出生年月日，以利投保。
      3.如果對投保及填寫表單內容有任何疑問之處，請洽衛保組或電洽2801-3131轉6223、
　　　　6224。
　　　4.流程：衛保組(領表及填表) → 衛保組(傳真及代收款) →保險公司(完成投保手續) 
→ 衛保組(領取投保單及收據)。

      5.旅遊平安保險保額及保費一覽表：        
	保額
	保費

	意外
	醫療
	一天
	二天
	三天
	四天
	五天

	50萬
	5萬
	17元
	19元
	20元
	27元
	33元

	100萬
	5萬
	32元
	34元
	37元
	48元
	59元

	100萬
	10萬
	35元
	38元
	42元
	53元
	66元


聖約翰科技大學辦理旅遊平安保險名冊

班級：                                            
	姓名
	生日
	身分證字號
	姓名
	生日
	身分證字號

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


