新北市立板橋高級中學
教職員健保相關事項申請單

民國 　 年  　月　  日填報
	單 位
	
	姓 名
	
	職 稱
	

	申請

事項
	保險

種類
	項　     目  (以打「(」表示)
	應　附　證　明　文　件  (以打「(」表示)

	
	公保
	
	被保險人姓名或身份字號變
更為　　   　 　　　　
	
	變更基本資料當事人國民身分證正反面影本

	
	健

保
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　 　　加保
	
	前投保單位之健保轉出單

	
	
	
	
	
	當事人國民身分證正反面影本或

被保險人(或眷屬)現戶籍所在地戶籍謄本


	
	
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　　 　復保
	
	被保險人(或眷屬)現戶籍所在地戶籍謄本

	
	
	
	
	
	當事人國民身分證正反面影本

	
	
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　　 　退保
	
	

	
	
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　　 　停保
	
	

	申　請　事　項　發　生　日　期
	民國   　  年 　   月  　   日

	以上申請事項，請　惠辦。

此致　　　　人 事 室

	申請人
	
	人事室註記
	


