
嗷 宏來人壽

固體一年定如壽險｛GT�｝

固體意外傷害保險｛GPA｝

固體重犬燒燙傷保險附加條款〔石A了〕

固體意外傷岧醫療保險金 D鉬型附加條鞅〔GAH︳｝

5。萬元

己°°萬元

己°

。
萬元

5°萬元

︳,°°°元/D

8°°元/D

︳,6°°元/D

︳,6°
。
元/D

8°°元/D

9,°°°元/9欠

9,°

。。
元/9久

︳,°°°元/D

5°

。
元/次

︳5,°
。。
元/9久

各計畫內容為單一選項 ,恕無法增力日或刪除其內容。

單位 :新臺幣

身故保險金或喪葬雷鬥保險金 、完全失能保險盆

身故保險金或喪葬奮用保險金

失能保險金1呂主｝｝

重犬燒燙傷保險盆

意外傷害住院保險金｛註斟

每D病房醫療保險盆

每B加發病房醫療保陳金｛註3｝

每D燒燙傷病房醫療保險金(跓η

每D居家療養保險盆｛註引

每次住院手術醫療保險金｛註甸

每次門診手術醫庸保險金｛註刀

癌症住院醫療保險金

癌症每次門診醫療保險金

癌症外斛手術舉療保險盆

固體住院醫療定額保險｛GH︳｝

固體手術醫療保險盆附加條款｛6日〕

固體防癌健康保險｛GCP｝

每人年繳保奮 已,96°元

註﹁:按保單條款
r失
能程度與保險金給何表」所載各項給付比例 (5。/°∼

一

00。/° )。
註2:每次傷害給付日數不得超過90日 。
註3:不再計入 「每日病房醫療保險金

一

及
Γ
每日燒燙傷病房醫療保險金上°

註碎:不再計入
Γ
每日病房醫療保險金」及

Γ
每日加護病房醫療保險金」。

註5:於出院後依其實際接受力Π護病房或燒燙傷病房治療日數給付 。
註6:經醫自而或醫院診斷確定必須住院接受手術 ,按保單條款 Γ手術名稱及費用表J中所載各項百分率 〔25°/°∼﹁00°/。 )給付 。被保險人同一住院期間接受
兩項以上手術Π寺,其各項住院手術醫療保險金應分別言十算 。但同一次手術中於同一手術位置接受兩項器官以上手術日寺,按 「手術名稱及費用表」中
所載百分率最高一項計算 。

註7:經醫師或醫院診斷確定必須接受門診手術 ,按保單條款 「手術名稱及費用表」中所載各項百分率 (25°/o∼︹00。/。 )給何 。但同一次門診手術中於同一
手徙位置接受兩項器官以上手術時 ,按 r手術名稱及費用表」中所載百分率最高一項計算 。

身故
意仰
醫有
疾府
醫席
癌位
醫有
重犬
燒燙儔

宙目
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投｜呆資格與投保年齡

本人及眷屬 〔限配偶及子女 、不會父母 )投保資格

投保規定

投1呆年齡

▓本商品一律採年繳 ,投保年度未滿一年者 ,按未到期月數收取1呆費 。
▇申請加入本商品者需填寫投保資料表 一團體保險被保險人基本資料/告知事項 〔即健康告知書〕及病歷 、醫療及健康檢查等個人資
料蒐集 、處理及利用同意書 一保險費付款授權書 。
■本人與當屬 〔限配偶及子女 ,不會父母)同為符合參加資格者 ,僅得擇一身分加保 。
▓本人需投保後 ,首屬始得附加 。限職業等級例 類人員投保 。
▓於每一保險期間內得隨時以書面經要保單位向本公司提出加保申請 ,於每月可5日前申請 ,則加保自提出書面中請後次月一日生效 。
▓經本公司承保且完成繳費 ,將提供保險證。
▓被保險人職業變動時應通知本公司。
█其它投保規則依本公司相關規定辦理 。本公司保留調整及最終承保與否權利 。

◆消費者投保前應審↑真了解本保險商品之9了k保範圍 、除夕卜不保事項及商品風險 ,並請銷售人員詳細說明上開三事項之內容 。
◆本商品為保險商品 ,受人身保險安定基金保障 ,並非存款項目 ,故不受存款保險之保障 。
◆本保險所稱 「住院」係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院 ,且正式辦理住院手續並確實在醫院接受診療者 。但不包含全

民健康保險法第五十一條所稱之日間住院及精神衛生法第三十五條所稱之日間留院 。宏泰人壽辦理理賠作業日寺於需要時會參據醫學專業

意見審核被保險人住院之必要性 。
◆本保險所稱

『
意外傷害事故J係指非由疾病引起之外來突發事故 。

◆消費者於購買本商品前 ,應詳閱各種銷售文件內容 ,本商品之預定費用率 (預定附加費用率)最高33°/。 ,最低可0°/。 ;如要言羊細了解本商
品之附加費用或其他相關資訊 ,請洽本公司業務員 ㄣ客戶服務中心 (客戶服務免付費專線 :0800中 0G8-268｝ 或網站 (網址 :

https泓㎜肘 hontai.com.tW) ,以確保您的權益 。歡迎至宏泰人壽網站 ,了解本公司經營資訊 (資訊公開說明文件〕 ,或至本ㄙ́
ˋ
司各機

構 (總公司 一分公司及各通訊處)上網查閱下載
,亦可電洽客戶服務免付費專線或各地分公司 。

◆投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者 ,請 1真選符合需求之1呆險商品 。
◆l呆險契約各項權利義務皆詳列於保單條款 ,消費者務必詳加閱讀了解 。
◆人壽保險之死亡給付及年金保險之確定年金給付於被保險人死亡後給付於指定受益人者 ,依保險法第一百十二條規定不得作為被1呆險人

之遺產 ,jl佳如涉有規避遺產稅等稅捐情事者 ,稽徵機關仍得依據有關稅法規定或納稅者權利保護法第七條所定實質課稅原則辦理 。相關

實務案191及其參考牛寺徵 ,請至本公司官方網站h七七p助伽m舺 .hon向 .com‘tW直詢 。
◆本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令 ,〡佳為確保才崔益 ,基於保險公司與消費者衡平對等原則 ,消

費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件 ,審║真選1畢保險商品 。本商品如有虛偽不實或違法情事
,應由本公司及負責人｛衣法負責 。

◆宏壽 (通業〕文宣字第 B0η 可﹁5000η 號 。
◆本簡介僅供參考 ,詳細內容以契約條款為主 。
◆如銷售本商品為保險代理人或經紀人者 ,該保險代理人或經紀人係與宏泰人壽為合作推廣關係 ;本保險商品係由宏泰人壽所提供 。
◆本商品文宣內文中提及之有關

Γ
本公司」之描述 ,意指

Γ
宏泰人壽保險股份有限公司」。

本人 ‵配偶
-5足
歲∼65歲 ,續保至65歲

o8〔149“駬 〡號面修正

子女

可5足歲∼23歲 ,續保至23歲 〔未婚且在學為限〕

、每日燒曼儔病房醫療

,不受上述等待期之規範。

｛﹁

。

碎碎5685號西修正

桼香碴雷甲簣孟煮屪望霋囊簍疊為保險金、完全失能保險金
核准文號 :83年可﹁月7日 合財保第83206η 778號
修訂文號 :ηη2年2月 9日 依﹁“.830金管保壽字第鬥﹁ㄐ0ㄥㄥ“B5號國修正

棗龒尖霋昌疆鞷鉲僵薑蜃敶 日報型附加條訊GAⅦ
給何項目 :身故保險金或喪葬費用保險金 、失能保險金、傷害醫療保險

金

核准文號 :8ㄔ年2月 7日 台財保第8可鬥ㄔ8ㄥ﹁69號
修嵩了文號 :們 2年2月 9日 依⋯﹁η.830金管保壽字第可︴▅0ㄥㄔ5ㄥ8蹦西修正

宏表人夆田發重大撓炙儔保險附加條款｛GAT〕
給付項目 :重大燒燙傷保險金
核備文號 :切年﹁2月﹁︴日 (9︴ )宏壽精字608號
修訂文號 :﹁ 09年2月 5日 依︴08.4.9金管保壽字第η

靂香碴霤甲需疾攉鼜簷篷擛驆 癌症身故保險金 、癌症住院醫療保險金 、癌症每日居
家療養保險金 一癌症每次門診醫療保險

金 、癌症外科手術醫療保險金 ‵癌症
義乳重建保險金一癌症特定器官切除保險

金 、癌症骨髓不多植保險金 、經驗退

等待期間:幕變壉譔繫嶊最晏晏冉瓮蕼鄨搖繽有效
瘳囍姜藥:°耗肆ε背g昌哀平矊 篫齉︴η﹁0留“8蹦面修正

核准文號 :87年 9月︴

一

日
修訂文號 :鬥 ﹁2年2月 9日

警語及注意事項說明

麡 宏泰人壽
絲恩公司士也士止:台北市m♂山區R生東路三段 ︳56號 3Ⅲ安之Ξ

總乙́�可服務臚臚上也士止:台 」七市Ⅲ公山區敦化北路 ︳68號 B｜

客F=母辰務t楚｛寸層事事絲泉:o80°-O68-268 2/2



精聯代號 :

責
:

抖

身分 技保險人簽名 出生日期 身分在出一為號
工作內容 女故文垚人

本 人

┘加保

︳其它

口法定

一

承人

定受益人

名

身分證
險人關係

一

酉己6禺

▌加保

▌其它

口法定︳承人

口指定受益人

姓 名

身分證

與被保險人關孫

受益人聯絡

子女
(j足共密翔

口加保

口其它

我明:

口法定║承人

口指定受益人

姓 名

身分證

與被保險人關係一
受益人琳絡電話

宏泰人壽保險股份有限公司

中華民國全國公務人員協令自女田娃保險投係童壁垚
● 投召卡t須知 :本共的保險期鬥為一年 ,每年保險曲

同七

一

保復即生效．

問屆滿前 ,保女公司將劦係平狀蒞 新升估胡甚 ,逛要保平位其保險公司生才

本人地址 :

聯絡電話 :

1.安加女格 :

2.加  保 :

保 :

保
﹏除

退

 
玟
保

3
 
 
4
5

(奉租被保險′人皆於投保時已確認多加女格、投保險強、保險金額及保險女之要功兵才席需求兵相中性．)

「
┐
「
┐ㄇ

動電話

謇多馨蠹導零蛋矣盞黨敻泰拿吾謹擊去醫壺曇譬軬昏暑曇尋睿睪蟗昏垂曇季蟗重置霍彗蓼γ礂螯萃硩蓄實譬整替墓菝

本人退休 、配偶投保後離婚者 ,請保戶通知宏泰人壽辦理箑涼
子雀縷彖簍筌薉畫當年度到期日止

,不退未到期保費。

本人續保時年齡逾 65歲 ,或 已申領保險金 、退休 、不具被保險人資格者
,其全戶眷屬保障亦同時終止 。

有曇貫臺崔需等擊君譬｜脣等套參孱等譚管尋告乎書全璧早肇韓醫暈馽韾尋暑李嶺鏖毒ξ謈
盪室覈者
年
早春費藫奮霰毒

元*未到期投保 10個 月份=本年度保費3,300元 。扣款不成功通知 ,皆以主被保險人(員 工)於投保資料所填寫之地址

為發送依據 ,主被保險人的住所有變更時 ,應即以書面通知宏泰人壽保險股份有限公司。主被保險人不做前項通知
,

得以主被保險人所留之最後住所發送之。

●

 i一
意 事 項 :已

指定「躬 歧 益人詳團體保險被保險人投保名冊/觢

鎗璀冕 艟醬            蟊鏏葚 氫毿璋率嬽 罷避躆
及聯絡方式。註 :如身故/喪葬費用保險金受益人以身分別指定

式作為日後身故/喪葬費用保險金受益人之通知依據。要保書如︴

資料表指定受益人時 ,本公司將依瓏定之受益人為身故受益人

茥↑翇樣證狄絮墘乳
;牲
鋒騮 尋鞤 子紊鱀雪曼盡雪書筆醬釐羑倉

奎看主笛 奪些覆毒痲 輪糴 鎩 管鷂 鷤 踹 給
郊 └ 。

4. 本人需投係後 ,眷屬始得附加 ,被保險人職業變動時 ,應通知保險公司 ,宏泰人壽係留調整及最終承係與否權利。
5. 以上事宜若有疑義者 ,以要保單位與本公司所簽訂之團體保險契約所載全部事項及保單條款為依據。

● 要保單位平日月 :
本要保平狂之被保故人才分確為所石威貝

,凸柑媩呼位已向全t被保險人告知前述保險內容 、包括但不險 保改朔問、保險金額年

芋項 ．

要保早位幸 : 玖年收日期 :


