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Tungs' Taichung MetroHarbor Hospital




           全民健保眷屬加退保申請單      編號：
	申請單位/代號
	
	申請人/ 

員工代號
	
	聯絡 

分機
	
	申請

日期
	

	到職日期
	/     /
	身份證字號
	

	眷屬加保
	關係
	姓 名
	身份證字號
	出生年月日
	生效日期
	申請原因代碼
	前一機關

退保日

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	
	    /    /    

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	
	    /    /    

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	
	    /    /    

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	
	    /    /    

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	
	    /    /    

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	
	    /    /    

	眷屬退保
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□轉投他處 □追溯退保

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□轉投他處 □追溯退保

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□轉投他處 □追溯退保

	眷屬停保
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□出國六個月以上

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□出國六個月以上

	眷屬復保
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□出國逾六個月返國

□出國未逾六個月返國

	
	
	
	
	/   /
	自    /    /   起
	□出國逾六個月返國

□出國未逾六個月返國

	加保申請原因代碼
	1.投保(當月加入)            

2.投保(非當月加入，需追溯投保)  

3.補中斷期間(請於上列之生效日期註明區間)   

4.新生兒(健保卡不放照片)    

5.新生兒(健保卡要放照片者，請另加填<請領健保IC卡申請表>)  

6.二十歲以上在學就讀且無職業

	人資室
	承辦人
	課長
	後續執行
	核薪人員

	
	1.應補□扣/□發金額：     元╳   個月╳  人=          

2.□已辦理加退保

3.□SA已建檔
	
	
	已自      月薪資中：

□補扣 

□補發

	備註
	1.可以依附投保之眷屬範圍：父母、祖父母、外祖父母、曾祖父母、外曾祖父母、子女、孫子女、外孫子女(無工作者)；請附戶口名簿或戶籍謄本影本作為審核憑證。(大陸依親者，須在台居留4個月以上始可加保；其他國籍眷屬需先報戶口，已入戶籍4個月以上者始可加保)

2.追溯投保者，請務必確認該眷屬之前一機關退保日，限追溯至員工到職日；新生兒之加保日為出生日期。

3.追溯退保或中斷投保者，請務必確認加退保生效時間。

4.復保者，請另附護照出入境證明影本。

5.加退保者，如需補扣或補發健保保費，於薪資中補發補扣。
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流程：申請人↓人資室














