學生團體保險申請理賠記錄表  編號：         
	衛保組收件日期
	
	收件人
	

	保險公司收件日期
	
	服務專員
	

	理賠給付簽收日期
	
	理賠金額
	

	班級
	
	學號
	
	姓名
	

	申請類別
	□住院      天           □急診或門診
□骨折未住院             □殘廢                 □死亡

	事故原因
	□疾病                  □車禍               □騎機車摔車
□運動傷害              □其他                 

	事故日期：

	診斷說明：

	連絡電話或地址：

	給付明細及收據粘貼處


表單編號:QP-HLT-01-08
保存期限: 5年









