臺北市立南湖高級中學全民健康保險申請書    申請日期：  年   月   日
本人(眷屬)擬自   年   月   日申請健保  □ 加保  □ 轉出   □ 退保   □ 停保   □ 復保

□  新生兒首次加保，申請無照片健保IC卡  (如需有照片健保IC卡應另行填寫申請單辦理)
	申 請 人 姓 名
	出生日期
	身分證字號
	備  註

	
	
	
	


	稱 謂
	眷  屬  姓  名
	出生日期
	身分證字號
	備  註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· 如有減免或補助身分者，請於備註欄填寫清處，以便於計算保費。

( 人事室存查聯 )

…………………………………………………………………………

臺北市立南湖高級中學全民健康保險申請書    申請日期：  年   月   日
本人(眷屬)擬自   年   月   日申請健保  □ 加保  □ 轉出   □ 退保   □ 停保   □ 復保

	申 請 人 姓 名
	出生日期
	身分證字號
	備  註

	
	
	
	


	稱 謂
	眷  屬  姓  名
	出生日期
	身分證字號
	備  註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· 如有減免或補助身分者，請於備註欄填寫清處，以便於計算保費。

( 出納組存查聯 )
