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Administrator
圖說
身高及體重必填，告知事項有勾是者，必須在下一頁說明

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字
*新加保者請填寫此表(續保者可免填)

Administrator
圖說
受益人欄位請勿填寫，
眷屬之身故受益人
約定為員工

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字
員工

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
圖說
可再填入與員工之關係
，例如：
子女２、
父
、
母。

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字

Administrator
打字機文字
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Administrator
矩形

Administrator
打字機文字
若被保險人未滿７歲，其姓名才能由其父母之一代簽，並請在法定代理人再簽上其父或母之一資料
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