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僅提供內部使用 



1. 保險內容 

 保險期間：108年1月1日0時起至108年12月31日24時止 

 投保內容： 

 

 

 

 

 承保對象：各鄉、鎮、市（區）公所之調解委員(已取得正式聘書) 

 承保範圍：被保險人保險期間遭受意外傷害事故，所致之體傷、失能

或死亡，本公司依照契約約定，給付各項保險金 

3 

保險內容 保險金額(新台幣) 

每一人意外身故保險金額 80萬元 

每一人意外失能保險金額 最高80萬元 

每次實支實付傷害醫療保險金限額 2萬元 

每一人住院日額醫療保險金 1000元(最高90天) 

僅提供內部使用 



範      本 

2. 投保流程及注意事項 

注意事項： 

1. 第一次投保請填寫上表 

2. 可自行增加頁數，每一單位請做一個檔案即可。 

3. 若有指定受益人需被保險人親簽於紙本上一併連同電子檔名冊一併MAIL： 

amelia@cathay-ins.com.tw 

4. 請於108年1月11日前提供上列資料，並請來電確認是否收到 

    聯絡人：李佳穎 02-2777-1299  分機：1512 

 

 

4 僅提供內部使用 

僅填寫籃框部分 
記得填寫詳細 

2. 3. 

僅需填寫表中標
記的1.2.3.4.處 

1. 

此處記得蓋調
解委員會章戳 

5. 

有指定受益人，則
需填寫，被保險人
記得於法定代理人

簽章處親簽! 
 

未填則視為法
定繼承人! 
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3. 加退保流程及注意事項 

注意事項： 

1. 有加退保請填寫上表加退保申請書 

2. 每單位請填寫一張 

3. 生效日為投保人員收到的當日零時生效，傳真：02-2777-3363、MAIL： 

amelia@cathay-ins.com.tw，並請來電確認是否收到 

    聯絡人：李佳穎 02-2777-1299  分機：1512 

 

 

5 僅提供內部使用 

僅填寫籃框部分 
記得填寫詳細 

僅需填寫表中標
記的1.2.處 

1. 

3. 
有指定受益人，則
需填寫，被保險人
記得於法定代理人

簽章處親簽! 
 

未填則視為法
定繼承人! 
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4.如何申請團體傷害險理賠 
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保險事故發生 臨櫃 
客服 
傳真 

國泰 
賠案理算作業 賠款給付 

補全作業 

理賠資料齊全 

理賠資料不齊全 

理賠資料齊全 

理賠報案(附件為申請書與理賠文件)或諮詢可透過以下管道： 

1. 理賠服務專線：國泰產險客服專線0800-036599 按2 產險 

2. 理賠報案信箱：amelia@cathay-ins.com.tw 

3. 理賠傳真報案：02-2777-3363 

4. 郵寄地址：10688 台北市大安區仁愛路四段85號2樓 

     收件人：展業一部五科 李佳穎 (02-2777-1299 EXT:1512) 
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5.理賠應備文件及表格填寫 
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※在醫院有做放射線相關檢查者，請提供X光片(或光碟)，腦震盪者請提供電腦斷層報告。 

※除上列各項應備文件外，針對個案所需之其他證明文件時，本公司另行通知。 

※醫療費用收據副本，須經醫療院所開立及用印，非影印本。 

申請理賠給付所需文件： 

意外身故 意外失能 住院醫療 傷害醫療 

理賠申請書 ✓ ✓ ✓ ✓ 

意外事故證明文件 ✓ ✓ ✓ ✓ 

領款人存摺封面影本(匯款需要) ✓ ✓ ✓ ✓ 

身分證影本 ✓ ✓ ✓ ✓ 

死亡證明書或相驗屍體證明書(正本)/失能診斷書
(正本) 

✓ ✓ 

除戶戶籍謄本(正本，含受益人) ✓ 

受益人之身分證明 ✓ 

診斷證明書(正本，不同醫院請分別開立) ✓ ✓ 

醫療收據(正本/加蓋與正本相符及醫療機構收據
專用章之醫療費用影本) 

✓ ✓ 

X光片或斷層掃描正本 
(遇有骨折給付判定相關文件) 

(✓) (✓) (✓) 

其他 
承繼系統表、聲

明同意書 

機能喪失需附大
型或教學醫院6
個月後診斷書正

本 

    



5.理賠應備文件及表格填寫 
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注意事項： 

1. 理賠資料共有三頁 

2. 若需郵寄請務必寄掛號 

3. 理賠服務專線：國泰產險客服專線0800-

036599 按2 產險 

4. 理賠報案信箱： 

 amelia@cathay-ins.com.tw 

        理賠傳真報案：02-2777-3363 

        郵寄地址： 

10688 台北市大安區仁愛路四段85號2樓 

        收件人：展業一部五科 李佳穎  
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Thank you for listening 




