健保復保申請表           填表日期:   年   月   日

一、□辦理健保復保者： 

        被保險人教職員工證號：       

　　　　被保險人姓名：　　　　　　身分證號：　　　　　　　，出生日期：　　　　　 

　　　　復保眷屬姓名：　　　　　　身分證號：　　　　　　　，出生日期：　　　　　

　　　　復保眷屬姓名：　　　　　　身分證號：　　　　　　　，出生日期：　　　　　

　　　　復保眷屬姓名：　　　　　　身分證號：　　　　　　　，出生日期：　　　　　

二、說明：（一）辦理健保復保者，請檢附內政部警政署入出境管理局開立之入出境證明書乙份

或全份護照影本乙份（請註明入出境日期），及戶籍謄本乙份。

               （內政部警政署入出境管理局台中服務處：

地址：台中市民權路216號6樓

電話：042-2227020）

           (二)依全民健保法施行細則第三十八條之規定---出國六個月以上者，自返國之日辦理

              復保。但出國期間未滿六個月返國者，應註銷停保，並補繳保險費。
