
 桃園市立自強國民中學員工健保加退保申請書          申請日期：     年     月     日 

 

 

姓名 身份証字號 
出生 
年月日 

加保 

（請

勾選） 

退保 

（請

勾選） 

稱謂 生效日期 
加退保原因 

被保險人 

（申請人） 

 

 

       
A新生兒 

B轉換投保單位 

C死亡 

D隨同被保險人加保 

E其他原因 

（              ） 

眷屬 
 

 

       

眷屬 
 

 

       

眷屬 
 

 

       

眷屬 
 

 

       

眷屬 
 

 

       

 

 

申請人簽名或蓋章：                                


