新明國小
教職員工【全民健康保險】全民健保(眷屬)轉入(出)、停(復)保申請表
申請日期：　　年　　月　　日
	申請人

姓名
	申請人親自簽名
	身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出  生
年月日
	民國

    年   月   日

	單 位
	 
	
	職 稱
	 

	相關眷屬
	姓    名
	 
	
	稱 謂
	 
	辦理全民健保項目

(請 勾 選)

	
	身分證字號

（居留證號碼）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□轉出  □轉入

發生日期：   年   月   日

	
	出生年月日
	
	 民國    年    月    日
	

	相關眷屬
	姓    名
	 
	
	稱 謂
	 
	□轉出  □轉入

發生日期：   年   月   日

	
	身分證字號

（居留證號碼）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	出生年月日
	
	 民國    年    月    日
	

	相關眷屬
	姓    名
	 
	
	稱 謂
	 
	□轉出  □轉入

發生日期：   年   月   日

	
	身分證字號

（居留證號碼）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	出生年月日
	
	 民國    年    月    日
	

	項目說明及需繳附件
	 ＊轉出(原因：如到職、離職、改變身分投保、更換所依附之被保險人…等)
 ＊轉入(眷屬稱謂：配偶、父母、子女、祖父母、孫子女、外祖父母、外孫子女…等)
       (請檢附健保轉出單或相關身分證明文件)
         新生兒首次加保：
         □申請無照片健保卡
         □申請有照片健保卡(檔案格式限為.jpg，且不超過5M。
　　　　　　　　　　　　　請將照片電子檔寄至承辦人chiungju@mail.nkuht.edu.tw)
         健保卡郵寄地址：□ 本校 □ 其他，   　                          



＊填寫完畢，請送人事室辦理轉入(出)事宜。
*投保勞保者, 請送總務處幹事辦理轉入(出)事宜。
