
 

住院醫療日額申請注意須知 

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，以利迅予審核給付理賠金。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： 

煩請依據您所申請住院醫療保險金，勾選     住院、手術。 

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、職業、工作內容，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，恕不指定變更，因此，請被保險人本人於此處簽名

並蓋章，以便本分公司知悉本次理賠金之需求。被保險人若為未成年人（即未滿十八歲），

則請法定代理人於被保險人簽章後，於「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），則僅需法定代理人簽章即可，但需檢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），本分公司將給付理賠金予被保險人本人。 

4、申請事由： 

＊ 事故種類：此欄位分為：疾病（如為單純疾病治療）；如您為傷害所致，故當然是勾選意外 

 

而如係意外事故,需再填寫下方欄位 

＊ 發生時間：請註明發生事故的日期、凌晨或上午還是下午、幾點鐘、幾分? 

＊ 地點：請詳細敘明發生之地點，內容描述越詳細，本分公司將可有效縮短事故的查證時間。 

＊ 最初處理事故之派出所名稱、電話、處理員警姓名，如方便請一併附上事故證明文件（如：

交通事故證明書、車禍現場圖、起訴書、判決書、、等，但必要時本公司得再要求提供更詳

盡之資料）；若未報警，可以不必填寫，但請註明。 

＊ 曾就診醫院/診所：請提供本事故發生第一次急診之醫院名稱及後續轉入醫院，以利迅速查明

事故，作為審核理賠金之判斷。 

＊ 本案是否同時向其他保險公司提出理賠申請：□否□是(本人並同意 貴公司可向下列公司查

詢人壽保險； 產物保險)，為使理賠順利，如您已向其他保險公司申請理賠且同意我們本分

公司得進行查詢時，將可加速審理之時間。 

＊ 詳述事故經過：本分公司必須透過當事人對於事故內容的完整詳述，方能了解事故經過。因

此，您寫的越仔細，本分公司才能加快理賠速度，若有報案或警方證明文件或報章雜誌媒體

報導，則可提供剪報或相關資料。若未填寫，本分公司會再連絡您向您確認相關經過，為了

避免打擾您的寶貴時間，我們由衷希望您能詳細填寫。 
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5、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。 

6、付款方式： 

   受益人可選擇□匯款或□支票兩種給付方式，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等待時

間，造成受益人無法即時取得，所以本分公司較為建議匯款給付理賠金。 

   如選擇匯款者，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。 

7、個人資料保護法告知義務： 

   依據法令，本分公司有義務讓申請人知悉在個人資料保護法下的相關權利義務，因此，才有

本欄的個人資料保護法告知義務及後續的履行個人資料保護法告知義務通知書(理賠作業專

用)，關於這兩部分您可以不必填寫任何文件或簽名，僅需知悉即可。 

8、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。 

 

貳、如何填寫調閱病歷同意書 

一、 請立授權人(被保險人)寫上姓名於立授權書人欄位內。 

二、 基本資料欄：將被保險人填上姓名/出生年、月、日/身分證字號；如您已知保單號碼也請

您一併填入該保單號碼資料。 

三、 與被查詢人之關係為何，請在□本人□法定代理人□繼承人□監護人□輔助人，勾選適當

之身分欄位。 

四、 調閱病歷資料用途：請勾選□申請商業保險理賠。 

五、 在被查詢人就診資料查閱範圍：請勾選□查詢自 年 月 日往前回溯 年(不得超過5 年) 之

全部門、急診紀錄；另外，也請勾選□前開期間內如有在 貴醫院(診所)住院者，另提供期

間內各次住院之全部出(住)院病歷摘要，【此部份可由您的承辦人告知您應填寫日期及如

何勾選】。 

六、 於立授權書人另聲明同意下列事項：請勾選□被授權人得以正式公文檢附本授權書影本向

貴醫院(診所)申請查詢，並應於本授權書影本加註｢本影本與正本相同，如發生異議，一切

由被授權人負完全法律責任。｣之文字並加蓋與公文相關之專用圖記作背書者，立授權書人

同意該授權書影本與正本具同等效力。 

七、 若立授權人未成年（即未滿十八歲），請法定代理人於立授權人後簽名蓋章；若立授權人

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（身分證影本或戶口名簿影本）。 

八、 請立授權人在同意書最下面，填上立授權人之姓名並蓋章/身分證字號/地址/連絡電話及填

寫申請書的日期。 

九、 被授權人為本分公司，此欄由本分公司自行填寫。 

 



 
參、如何填寫調查同意書 

一、 請被保險人（即住院治療者）簽名蓋章，並填寫出生年、月、日/身分證字號；如您已知保

單號碼也請您一併填入該保單號碼資料。 

二、 立同意書人之身分請勾選本人。 

三、 若被保險人未成年（即未滿十八歲），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（身分證影本或戶口名簿影本）。 

四、 請在同意書最下面填上填寫申請書的日期。 

五、 除簽名蓋章、寫上身分證字號與填上日期外，調查同意書上請勿再書寫任何文字。 

 

肆、如何填寫「健保局提供資料請求書」 

一、 首先將『提供資料請求書』分成三大部分來看：第一部分為當事人基本資料欄，包含當事

人基本資料、授權範圍與簽名（此欄位全部請被保險人填寫）；第二部分為代理人基本資

料欄，包含代理人基本資料、授權範圍與簽名（此欄位全部請本公司填寫，授權人不必填

寫）；第三部分為當事人授權欄，包含當事人授權書（此欄位全部請被保險人填寫）。 

二、 請被保險人填寫第一部份當事人之基本資料欄，並於書寫完畢後，於第三部分為當事人授

權欄，請求書最下方之授權人簽名處親自簽名並蓋章，最後再填上授權日期（即填表日期）

即可。 

三、 第一部份及第三部份，分別有『資料項目及範圍』之填寫，請選擇1. x 年x 月至x 年x 月

就醫資料，並於該日期欄位填入您投保本保單年/月，往前二年之時間（舉例來說，王先生

於民國103 年01 月份投保，則本欄位之填寫則為101 年02 月至103 年01 月就醫資料）。 

四、 除前項所述之外，請求書之其他欄位均由本公司填寫，被保險人不需再書寫任何文字。 

五、 最後，需請被保險人提供戶口名簿影本或身分證正反面影本，以利處理。 

 

伍、如何提供「診斷證明書」、「病理切片報告」、「手術證明文件」 

一、 請提供乙份「診斷證明書正本」，或加蓋原醫療院所紅色大章的副本(恕不接受影印本)。 

二、 請提供乙份「病理切片報告書」正本,副本或影本。 

三、  如果有手術而診斷證明書上沒有載明手術的部位、方式、請另外準備乙份「手術證明文件」， 

如果診斷證明書上已載明手術的部位、方式，則不必再提供。（當然，如果沒有手術，是

不必提供的）。 


