              
單      位：                                 
申  請  人：                                 
身分證字號：                                                                                  2025.5版           
	項目(請打ｖ)
	眷    屬    資    料
	轉入/轉出
日期
	備        註


	轉入
	轉出
	姓    名
	身分證號(填居留證字者做最後一格註明性別)
	稱   謂
	出  生  日  期
	
	

	
	
	
	
	
	  年    月    日
	
	

	
	
	
	
	
	  年    月    日
	
	

	
	
	
	
	
	  年    月    日
	
	

	
	
	
	
	
	  年    月    日
	
	

	
	
	
	
	
	  年    月    日
	
	

	
	
	
	
	
	  年    月    日
	
	

	1. 欲加保者請檢附原投保單位之『健保退保(轉出)申報表』影印本乙份，如能確定原投保單位之轉出日期者免附。
2. 新生兒辦理加保，請檢附新生兒入籍後之「戶口名簿」影本乙份及二吋照片一張，至人事室填寫『健保IC 卡申請表』辦理健保IC卡申請，或於備註欄註明不貼照片，即免填申請表，由健保局製卡完成後寄交申請人。
3. 年滿 18 歳且於在校之子女，如欲依附加保，請檢附相關在學證明。
4. 應屆畢業（或服役退伍）自當學年度終了（或退伍日）起一年內且無職業之子女，如欲依附加保，請檢附相關證明（畢業證書或退伍令之影本）。


申請人簽名：
申請日期：                                                              聯絡電話：
◎申請人請填妥本申請單連同檢附資料，逕送人事室林芸平或羅惠芹小姐，如有相關問題，請洽 TEL：04-23590121#28300、#28304
□教師/職工


□約聘人員


□計畫/專案人員





眷屬健保異動申請表





東海大學專任








