	桃園市立山腳國民中學全民健康保險第一類保險對象投保轉入出申請表

	被保險人資料
	相關被保險人之眷屬資料

	職稱
	姓名
	出生年月日
	身份證字號
	稱謂
	姓名
	出生年月日
	身份證字號
	加、退保日期
	原因
（請勾選）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1、 到職起薪

  （或隨同加保）

2、 依附加保

3、 新生嬰兒

4、 應屆畢業或服兵役退伍且無職業（1年內）

5、 在學就讀且無職業

6、 轉換投保單位
7、 改變依附對象
8、 留職停薪

9、參加勞、農保

10、畢業就職

11、服兵役

12、死亡

13、其他

（請敘明原因）

	職等俸級
	薦任    職等本俸（年功俸）   級      俸點  

委任    職等本俸（年功俸）   級      俸點
	
	
	
	
	
	

	                            （   ）級＄

（本俸+專業加給+主管加給）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	說
明
	一、本人合於投保原因請詳列：如：到職起薪。

二、眷屬合於投保原因請詳列，如：隨同加保、
依附加保、新生嬰兒、應屆畢業或服兵役退伍且無職業、在學就讀且無職業…….等。
三、眷屬合於退保原因請詳列，如：參加勞保、
農保、畢業就職、服兵役、死亡…等。
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	以上資料係據實填寫，如有不實致影響權益時，由填表人自行負責。
填表人：            簽（蓋）章                 
            年      月      日


