桃園市立武漢國民中學全民健康保險
本人（眷屬）加（退）保、轉出、變更資料申請單
	被保險人姓名
	
	備        註

	身分證號/生日
	
	

	本人異動原因
	
	如本人無異動，本人異動原因及生效日欄位免填

	本人異動生效日
	
	


	被保險人眷屬
	請打v
	加（退）、轉出、變更
	

	稱

謂
	姓　　名
	身 分 證 號
	出生日期
	加保
	退保


	轉出
	變更


	原因及日期
	備    註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


說明：一、被保險人或眷屬變更姓名、身分證號、出生年月日，應附國民身分證或戶籍證明文件影本。
二、眷屬加全民健康保險，請附前投保單位全民健康保險轉出申報表影本，眷屬如係新生兒同時填寫「請領健保IC卡申請表（申請無照片健保IC卡者免填）」；已申領新生兒無照片健保IC卡後，如欲改製有照片健保IC卡，請逕至各地郵局櫃檯或本局各業務組申請換發，並應繳交工本費200元。
                                              申請人簽名：

                                              申請日期：    年     月    日

   人事室：                    出納組：
