亞東科技大學　健保眷屬轉入申請表

	申請人

資料
	姓名
	身分證統一編號
	單　　　位
	職工編號
	申請日期

	
	
	
	
	
	年　　月　　日


※眷屬身份加保名單如下：

	眷屬加保資料
	眷屬稱謂
	姓名
	身分證字號
或居留證號
	出生日期
	有無IC健保卡
	加、退保
生效日期

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	
	
	
	

	
	配偶
	父母
	子女
	祖父母
	孫子女
	外祖父母
	外孫子女
	曾祖父母
	外曾祖父母
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有　□無
	年 　月 　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有　□無
	年　 月　 日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有　□無
	年 　月 　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有　□無
	年　 月 　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□有　□無
	年 　月 　日


※上列轉入眷屬若為新生兒，其健保卡是否粘貼照片：□否　　□是（請準備照片一張送至人事室。）

※新生兒加保請影印戶口名簿。
※眷屬健保轉入需附件前一單位之轉出證明與加保眷屬之身分證正反面影本。

簽名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

身份證件影本粘貼處
	正面粘貼處


	背面粘貼處


