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教育部 函
地址：10051臺北市中山南路5號

聯絡人：許淑佳

電話：02-7736-6009

傳真：(02)23583005

Email：chia@mail.moe.gov.tw

受文者：國立中央大學

發文日期：中華民國108年5月3日

發文字號：臺教秘(二)字第1080063611號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：外交部來文_1080430 (1080063611_Attach1.pdf)

主旨：外交部代辦「因公赴國外出差或返國述職人員綜合保險」

(標案案號:MOFA108036CB)，業與華南產物保險股份有限

公司高雄分公司簽署共同供應契約，可供各機關利用，履

約期限自本(108)年5月1日起至明(109)年4月30日止，請

查照。

說明：依據外交部108年4月26日外秘購字第10835519450號函辦

理。

正本：部屬機關(構)及國立大專校院(含附設醫院、農林場)、國家運動訓練中心

副本：

保存年限:
檔　　號:

國立中央大學

1080005724　108/05/06



1080063611 收文日期:108/04/30
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外交部 函
地址：臺北市凱達格蘭大道二號

承辦人：林素霞

電話：(02)2348-2172

電子信箱：shlin01@mofa.gov.tw

受文者：教育部

發文日期：中華民國108年4月26日

發文字號：外秘購字第10835519450號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：無

主旨：本部代辦「因公赴國外出差或返國述職人員綜合保險」

(標案案號:MOFA108036CB)，業與華南產物保險股份有限

公司高雄分公司簽署共同供應契約，可供各機關利用，請

查照並轉知所屬。

說明：

一、旨揭共同供應契約之履約期限自本(108)年5月1日起至明

(109)年4月30日止，契約相關資料已依照「共同供應契約

實施辦法」第7條規定，公開於行政院公共工程委員會「政

府電子採購網」(網址:http://web.pcc.gov.tw)，請逕行

上網查詢及下載利用，據以辦理投保。

二、如有訂購相關問題，可洽詢旨揭廠商聯絡人夏熒卿小姐(電

話:07-2380909轉分機255；電子信箱kbusi@scins.com.

tw)。

正本：總統府、立法院、司法院、考試院、監察院、行政院、公務人員保障暨培訓委員會、

公務人員退休撫卹基金監理委員會、中央各部會、國家安全會議、國家安全局、各縣

市政府、各縣市議會

副本：華南產物保險股份有限公司高雄分公司

保存年限:
檔　　號:



 

 

 

https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E4%BD%9C%E6%A5%AD%E6%B5%81%E7%A8%8B.pdf
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E6%8A%95%E4%BF%9D%E8%AA%AA%E6%98%8E.pdf
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E6%8A%95%E4%BF%9D%E5%90%8D%E5%86%8A.pdf
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E6%8A%95%E4%BF%9D%E5%90%8D%E5%86%8A.doc
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E6%8A%95%E4%BF%9D%E5%90%8D%E5%86%8A%E5%A1%AB%E5%AF%AB%E7%AF%84%E4%BE%8B.pdf
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E8%8B%B1%E6%96%87%E6%8A%95%E4%BF%9D%E8%AD%89%E6%98%8E%E7%94%B3%E8%AB%8B%E6%9B%B8.pdf
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E8%8B%B1%E6%96%87%E6%8A%95%E4%BF%9D%E8%AD%89%E6%98%8E%E7%94%B3%E8%AB%8B%E6%9B%B8(%E5%A4%96%E4%BA%A4%E9%83%A8%E9%81%A9%E7%94%A8).doc
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E8%8F%AF%E5%8D%97%E7%94%A2%E7%89%A9%E5%9B%A0%E5%85%AC%E8%B5%B4%E5%9C%8B%E5%A4%96%E5%87%BA%E5%B7%AE%E6%88%96%E8%BF%94%E5%9C%8B%E8%BF%B0%E8%81%B7%E4%BA%BA%E5%93%A1%E7%B6%9C%E5%90%88%E4%BF%9D%E9%9A%AA(%E5%A4%96%E4%BA%A4%E9%83%A8%E6%8B%9B%E6%A8%99%E6%A1%88%E9%81%A9%E7%94%A8).pdf
https://www.south-china.com.tw/travel-CS/%E8%B2%BB%E7%8E%87%E8%A1%A8.pdf












 

 

  

 

 

 

要保單位代辦(簽章)：                                                 保單寄送地址：                                                                         

要保性質：請勾選 
□公務出差／陪同訪團 

□赴任／調任／調部 

□返國述職／返國宣誓 
 

華 南 產 物 因 公 赴 國 外 出 差 或 返 國 述 職 人 員 綜 合 保 險 投 保 名 冊  聯絡人： 

聯絡電話： 

填表日期： 
 

要保單位(請款單位名稱)：                                     法人代表人： 

統編：                      地址： 

序 
號 

被保險人 

親自簽名 

身份 身分證字號/ 

護照號碼(非本國人) 

出生日期 

民國年/月/日 

性

別 

出差國

外地點 

投保計畫別-保險金額(新台幣) 

 (15 歲 以 下 勾 選 200 萬 ) 
是否
加保
兵險 

保險期間 

台灣地區標準時間 

天 

數 

身故保險金受益人 
(若未指定則以法定繼承人順序定之) 保險費 

本人 

 

眷屬 一般方案 申根方案 姓名 關係 地址 電話 

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起 

  年   月   日零時止 
      

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起 

  年   月   日零時止 
      

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起 

  年   月   日零時止 
      

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起 

  年   月   日零時止 
      

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起  

  年   月   日零時止 
      

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起 

  年   月   日零時止 
      

      
□男 

□女 
 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□肆佰萬 

□貳佰萬 

□是 

□否 

  年   月   日零時起  

  年   月   日零時止 
      

注意事項：身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及電話之情形，則以要保人最後所留之聯絡方式，作為日後身故保險金受益人之通知依據。 

聲明事項： 1.本人（被保險人）同意華南保險得蒐集、處理及利用本人相關之健康檢查、醫療及病歷個人資料。 

2.本人（被保險人、要保人）同意華南保險將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦系統連線，並同意產、壽險公會之會員公司查詢本人在該系統之資料以作為核保及理賠之參考， 

但各該公司仍應依其本身之核保或理賠標準決定是否承保或理賠，不得僅以前開資料作為承保或理賠之依據。 

3.本人（被保險人、要保人）同意華南保險就本人之個人資料，於「個人資料保護法」所規定之範圍內，有為蒐集、處理及利用之權利。 

備註： 1.被保險人已詳閱並知悉本名冊所載之聲明事項。 2.需申請英文投保證明者，請另填寫英文投保證明申請書 

＊身故保險金受益人如有一人以上，除特別指定比例或順位外，由該項保險金之所有受益人平均分配。如未指定受益人者，則約定為法定繼承人並依民法繼承編相關規定。 

總保費 

(單位：NT$) 
 

專案名稱 / 代號 保 源 代 號  通路欄位 華南保險欄位 

 
  

實駐代號 業務員親簽 / 業務員登錄證字號 保經代簽署人簽章 業 務 員 經 手 人 

          

主管： 再保： 核保：               助理：  校對：          輸入： 
 

通路聯絡人： 

送件單位：   承辦人： 
 

E-mail：   電話： 
 

108.04.30(108)華產企字第 099 號函備查 
 

 





 

 

 
英文投保證明申請書 

總公司：台北市忠孝東路四段 560 號 5 

樓電 話：(02) 2756-2200（代表號） 

網 址 ：http://www.south-china.com.tw 

 

保險單資料 

用途 
□ 一般英文投保證明 

□ 申根簽證投保證明(僅適用申根會員國) 

保單號碼 
被保險人中文姓名
(同護照上之姓名) 

被保險人英文姓名
(同護照上之姓名) 

身分證字號 護照號碼 聯絡電話 

      

      

      

申請人填寫 

寄 送 地 址 □□□ 

聯 絡 電 話 
 

申 請 人 簽 名 
日期： 

 
注 意 事 項 ：                                
1.保單契約效力必須為有效件。 
2.僅接受單位要保人、被保險人或單位服務人員申請 
3.英文投保證明僅為被保險人於本公司投保保險契約證明用。 
4.申根會員國包含以下34個國家及地區： 
  安道爾、奧地利、比利時、保加利亞、克羅埃西亞、捷克、賽普勒斯、丹麥、義大利、愛沙尼
亞、法國、德國、希臘、匈牙利、冰島、拉脫維亞、列之敦斯登、芬蘭、荷蘭、立陶宛、盧森
堡、馬爾他、摩洛哥、挪威、波蘭、葡萄牙、聖馬利諾、羅馬尼亞、斯洛伐克、斯洛維尼亞、
西班牙、瑞典、瑞士、教廷、丹麥格陵蘭島、丹麥法羅群島 

 
 

*以下欄位為保險公司專用欄，請勿填寫 

覆核人員 承辦人員 受理日期 

   

 

http://www.south-china.com.tw/



















































