桃園市立陽明高級中等學校
休學生  學生平安團體保險權益通知書

 親愛的學生家長您好：
 貴 子弟　           因故休學
 政府為顧及每位莘莘學子，特舉辦學生團體保險，以保障學生因急病或遭遇意外事 

 故時，能得到最優厚的照顧，並促進社會安全制度。
 依據「高級中學等以下學校學生暨幼稚園兒童團體保險保單條款」 第十條有學籍
 的學生被保險人休學時，應繼續交付保險費參加本保險。
 為保障休學學生權益，保障期限到期者、請至本校繳費以延長保障時效，如未主動申

 請加保，將視同放棄繼續加保，保險期間以半年為一期，即八月一日至次年一月卅一
 日和二月一至七月卅一日，如 貴家長願為貴子弟加保，請於該學期九月或二月開學前 

通知健康中心並至本校行政大樓二樓出納組完成繳費手續，請務必填寫下聯家長回條
 後寄回本校健康中心，如有任何問題可來電或上網查詢國泰人壽學保專區， 謝謝您的
 配合。（學務處健康中心03-3645761-395）。                               
學務處衛生組啟

……………………………………………………………………………………………………………   
休學生  學生平安團體保險權益通知書
家    長    回    條
學生姓名： 
學生班級： 

學生學號： 
家長姓名： 
＊繼續加保：是□ 本學期將復學學生（依註冊單繳費）。  
            是□ 延長休學學生（尚未繳費者，請於新學期開學前至本校行政大樓二樓出納組繳費）。  
       否□ 原因：                        （＊不加保者請務必填寫以下資料）。
	本人子女　      　學號　      　學生家長已了解學生平安保險之規定，經慎重考慮
仍不參加保險，休學期間因個人因素，擬不參加由學校代辦之學生團體保險，特立此據。

學生姓名： 
立切結書家長簽名：

家長身份證字號：

聯絡電話：

行動電話：


通訊電話：（含手機電話）
通訊地址：
日 期：            年         月        日
