高雄市私立中華高級藝術職業學校

全民健康保險人眷屬轉入(加保)、轉出(退保)申請表

1、 被保險人資料

	單位
	申請人
	出生年月日
	身分證字號

	
	
	
	


2、 眷屬資料
	轉入
	轉出
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	稱謂
	轉入(出)日期
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注意事項：1.一般人士加保，請檢附戶口謄本影本，新生兒請加附出生證明一份。
          2.外籍人士加保，請檢附居留證影本及護照證明文件一份。
申請日期：    年    月    日





105.10.13








