
 

健康險 門診保險金申請注意須知 

親愛的保戶： 

您好！收到您身體違和的通知，本分公司謹致上最誠摯的祝福，願您一切平安！隨函附上相關資

料以備申請理賠之需。請按本需知填寫相關文件後寄回本分公司，以利迅速審核給付理賠金。在

此感謝您的協助，並祝早日康復！ 

 

壹、如何填寫理賠申請書 

1、申請項目： 

煩請依據您所申請醫療保險金，勾選       門診。 

2、被保險人基本資料： 

包含被保險人姓名生日、身分證字號、保單號碼，煩請詳實填寫。 

3、受益人簽名： 

   醫療險保險金之受益人為被保險人本人，僅有在被保險人身故時，保險金之受益人才會是其

他人，因此，請被保險人本人於此處簽名，以便讓保險公司知悉本次理賠金之申請。若被保

險人為未成年（即未滿廿歲），請法定代理人於被保險人簽章後，在「法定代理人簽名」處

簽名蓋章；若被保險人年幼尚不識字（未滿七歲），法定代理人簽章即可，但需附法定代理

人與被保險人關係證明文件（被保險人身分證影本或戶口名簿影本），公司會將理賠金給付

予被保險人本人。 

4、檢附文件： 

   為了避免郵寄時遺漏或疏忽，而造成審核的缺失，請再自行檢視所附之資料。 

5、付款方式： 

   受益人可選擇匯款或支票兩種支付方式，但實務上常有支票遺失或因受益人不在家，致無法

收取掛號郵件，需另行前往郵局領取支票等情事；另外支票需透過銀行交換亦有時間等待，

造成受益人無法即時取得， 所以本分公司較為建議匯款支付理賠金。 

   如係匯款者，只需正確載明受款人戶名及銀行帳戶資料並檢附存摺影本，本分公司將可更快

處理。 

6、服務受理編號、送件單位、服務人員： 

   此欄位僅供銀行或保代填寫，一般理賠申請人，不必填寫。 
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