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113年度旅遊平安保險投保費用一覽表

	人數
	100萬意外+3萬意外醫療實支實付
	100萬意外+5萬意外醫療實支實付
	100萬意外+10萬意外醫療實支實付

	1~4人
	29元/人/天
	31元/人/天
	33元/人/天

	5人以上(含)
	
	
	



說明：
親愛的教職同仁大家好:
[bookmark: _GoBack]    檢送113年度旅遊平安保險投保費用一覽表一份，詳如附件所示；本費率保費係以一日活動計算(2日以上者，另行計費)，且適用日期為活動日期前五日完成一般請購申請並附本保險申請表，統由總務處完成送件投保及後序憑證核銷作業(不含自行核銷者)，若因未依前項說明作業時間不足，則保費需重新另外計算，履約承保有效期限自113.01.01起，至113.12.31止，若有任何疑問之處，歡迎來電分機3200洽詢!!
    敬祝
        教  安
[image: 圓戳3]                                               總務處 敬上
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旅遊平安保險申請表（限國內）
系/班別:      學號:     姓名:         聯絡電話：       旅遊地點：             
保險期間:自 113 年     月       日起共    天，投保保額: 100 萬意外+ 10萬意外醫療
每人保費:  33   元 × 總人數:        人 ＝ 總保費:          元。
注意事項：外籍人士與外籍生請註明並務必檢附居留證資料
辦理投保作業前確認保險名單填寫完本申請表，並請務必於活動五日前(不含例假日)完成一般請購申請並附本申請表且將本申請表親送總務處事務組辦理送件投保作業(含電子檔案檔名為日期+系別+姓名+活動名稱(人數+保費)寄送kennyfu@ydu.edu.tw)，投保後恕無法變更名單；投保應備文件如下：  ▓旅遊平安險申請單。█外籍人士與外籍生居留證資料
	編號
	姓名
	性別
	出生年月日
	身份證字號
	編號
	姓名
	性別
	出生年月日
	身份證字號

	1
	
	
	
	
	16
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	17
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	18
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	19
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	20
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	21
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	23
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	25
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	26
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	27
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	28
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	29
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	30
	
	
	
	


【外籍生檢附居留證資料】
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