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地址：83001高雄市鳳山區光復路二段132號
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承辦單位：教育局體育及衛生保健科

承辦人：莊淑惠

電話：7995678轉3102

傳真：7406596

電子信箱：a90g012@kcg.gov.tw

受文者：高雄市鼓山區鼓岩國民小學

發文日期：中華民國103年9月10日

發文字號：高市教健字第10336276000號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：請各校務必落實辦理團體保險投保作業並繳付保險費相關

事宜，如說明，請　查照。

說明：

一、為確保學生(童)安全及權益，請各校（園、補校），務必

落實配合辦理學生團體保險相關作業時程分列如下：

(一)103學年度上學期首批投保作業截止日：

１、國小、國中、高中職(含補校)：103年10月15日。

２、幼兒園、托嬰中心： 103年09月30日

(二)國小以上至高中職以下學生，如中途轉學（轉出、轉入

），免辦加退保手續，保險契約繼續有效。

(三)各幼兒園及托嬰中心幼童轉學均須辦理加退保手續。

１、加保最遲應於學童「入學核准日」起7日內完成，該

學童之加保生效日即為「入學核准日」，惟加保當日

已逾入學核准日者，另須檢附註冊繳費證明通知保險

公司，則保險效力仍自入學核准日當日上午零時起開
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始生效；如未於7日內完成或無法認定入學核准日者，

以加保當日上午零時起為生效日。

２、退保一律以當月最後一天為退保日期。

(四)年齡滿65足歲（38年8月1日前出生）之學生，需另提供

健康聲明書並郵寄至保險公司審核是否予以納保之參據

。

二、國小以上至高中職以下學校如遇學生休學時，註冊組、導

師及相關人員應提醒休學生縱使不註冊，在保有學籍的狀

況下，仍應到校繳交保費，以產生保險效力。若無法到校

繳費時，學校應以雙掛號及電話通知該休學生於期限內到

校繳交保險費〈若休學生仍未繳交保險費，建議學校請予

簽立切結書以釐清責任〉避免日後產生理賠糾紛。

三、非持有本國國籍之學生如要投保本團體保險，其保費須全

額繳交，並無補助保費。

四、學校學生於本保險期間內，因疾病住院治療者或意外傷害

事故接受門診、住院治療者及身故，須申請保險理賠時，

請各校務必主動積極關心及協助保險理賠事宜。

五、本市全額補助之免繳生資格如下：

(一)低收入戶學生（需持有區公所核發之低收入戶證明文件

）。

(二)重度以上身心障礙學生或重度以上身心障礙人士之子女

（需持有證明文件）。

(三)原住民學生（需持有原住民身分）。

正本：本市公私立各級學校(全)、高中職進修學校、國中補校、國小補校、本局所屬公

立國小幼兒園(全)、本市公私立幼兒園

副本：三商美邦人壽保險股份有限公司、本局高中職教育科、國中教育科、國小教育科

、幼兒教育科、社會教育科、特殊教育科、體育及衛生保健科 2014-09-10
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