國立體育大學教職員全民健保異動申請表

	 服 務 單 位
	申   請   人
	申  請  日  期

	
	（簽章）
	      年       月      日


※本人健保停、復保：(辦理停保者為出國預定六個月以上者)

	項目(請(選)
	復、停保日期
	異  動  原  因

	(停保  (復保
	    年    月    日
	


※眷屬加(或復)保、退(或停)保：
	稱   謂
	姓    名
	身分證字號
	出生日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	項目(請(選)
	加(復)、退(停)保日   期
	

異  動  原  因

	(加保
	(復保
	    年    月    日
	

	(退保
	(停保
	
	（參考註5、6）


註：1.眷屬加保，請檢附戶口名簿影本及原加保單位之退保申報表(新生兒除外)。

2.停保者辦理復保時，請檢附護照出入境資料。

3.停保應出國超過六個月，未滿六個月，回國復保時，應追繳保費。

4.外籍人士加保須檢附居留證正反面影本。
5.加保原因：到職、任職、復職、結婚、新生嬰兒、收養、改變身分投保、更換新依附之被保險人等等…。

6.退保原因：轉換投保單位、改變投保身分、死亡、喪失參加健保資格（離職、退休、年滿20歲不具健保續保資格）等等…
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