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          保險內容 

保險對象：由各直轄市、縣(市)政府依其權責確認並已取得
聘書的調解委員 

保險期間：自113年01月01日零時至114年01月01日零時 

 
保險範圍： 
     被保險人於本契約有效期間內，因遭受意外，致其身體蒙受 
     傷害而致失能或死亡，或經登記合格的醫院、診所治療而產 
     生的醫療費用，本公司依照本契約的約定，給付保險金。 
 
受益人： 
     身故保險金受益人為法定繼承人，失能及醫療保險金受益人 
     為被保險人本人。 
     身故保險金要指定受益人需另填寫身故保險金受益人指定暨 
     變更申請書才能指定受益人。 
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          保險內容 

保險內容： 
 
年齡區間:承保年齡至85歲(含85歲)，免體檢不用核保。 
 
(一) 因意外傷害事故致死亡者，每人給付身故保險金新台幣50 
        萬元整。 
(二) 因意外傷害事故致失能者，每人依其失能等級給付失能保 
        險金給，最高至50萬元整。 
(三) 因意外傷害事故致體傷者，每人給付傷害醫療保險金(含骨 
        折為住院附X光片) ，每次以1萬元整為上限(需檢附健保身 
        分就醫之醫療機構之收據正本或副本(需用印醫院關防)， 
        採實支實付方式) 
(四) 因意外傷害事故致傷害者，其需住院治療，每人給付傷害住 
        院保險金每日500元整，每年最高以60天為限。 
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 被保險人於本契約有效期間內，因遭受意外傷害事故，
致其身體蒙受傷害而致死亡或失能或重症燒燙傷時，本
公司依照契約的約定內容給付身故保險金或殘廢或重症
燒燙傷保險金。 

 因意外傷害事故造成之殘廢給付，共分為11級75項，保
險金額的5~100%。 

 被保險人於保險期間內，因遭受意外傷害事故致其重症
燒燙傷時，依投保金額×35% 。 

意外 非因疾病引起之外來突發事故 

傷害保險 
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傷害醫療保險(實支實付) 

保險 
 被保險人於本契約有效期間內，因遭受意外傷害事故，致

其身體蒙受傷害，自意外傷害事故發生之日起180日以內，
就其自行支出的醫療費用，給付「傷害醫療保險金」。 

 於保險金額限額內實支實付。 

 已獲得全民健康保險給付的部分，不再給付保險金，未以
全民健康保險就醫者或自費用藥的醫療費用會打六五折給
付。為避免理賠上的爭議，建議接受合格西醫診治療為宜。 

 因意外傷害事故導致齒斷裂，斷裂之牙齒每顆為5,000元為
限，最高總合為保額。 
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 被保險人於保險期間內，因遭受意外傷害事故所致住院，本

公司自該被保險人住院治療之日起，按其投保之「傷害住院

日額」乘以實際住院日數，給付該被保險人之傷害住院日額

保險金。但每次傷害給付日數不得超過六十日。 

 被保險人因遭受意外傷害事故蒙受骨折未住院治療者，或已

住院但未達到骨折表所定日數者，其未住院部份本公司依規

定給付。 

 被保險人於保險期間內遭受意外傷害事故，另按契約約定之

「傷害住院保險日額」乘以其實際住進加護病房之日數，給

付「加護病房保險金」。每次傷害給付日數不得超過四十五

日。  

傷害住院日額保險 
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傷害住院日額保險 - 骨折別給付天數
給付天數 給付天數

1.鼻骨、眶骨(含顴骨) 14 11.骨盤(包括腸骨、恥骨、坐骨、薦骨) 40

2.掌骨、指骨 14 12.臂骨 40

3.蹠骨、趾骨 14 13.橈骨及尺骨 40

4.下顎(齒槽醫療除外) 20 14.腕骨(一手或雙手) 40

5.肋骨 20 15.脛骨或腓骨 40

6.鎖骨 28 16.踝骨(一足或雙足) 40

7.橈骨或尺骨 28 17.頭蓋骨 50

8.膝蓋骨 28 18.股骨 50

9.肩胛骨 34 19.脛骨及腓骨 50

10.椎骨(包括胸椎、腰椎及尾骨) 40 20.大腿骨頸 60

骨折別 骨折別

被保險人因遭受意外傷害事故蒙受骨折未住院治療者，或已住院但未達到骨
折別所定日數表，其未住院部份本公司按右列骨折別所定日數乘「傷害住院
日額」。合計給付日數以按骨折別所定日數為上限。 
前項骨折給付分為： 
完全骨折---日額的1/2，不完全骨折---日額的1/4，骨骼龜裂---日額的1/8 

※如同時蒙受上列二項以上骨折時，僅給付
一項較高等級的保險金。 

骨折未住院保險金 
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被保險人因下列原因致成死亡、失能或傷害時，本公司不負
給付保險金的責任：  
一、要保人、被保險人的故意行為。 
二、被保險人犯罪行為。  
三、被保險人飲酒後駕（騎）車，其吐氣或血液所含酒精成 
        份超過道路交通法令規定標準者。  
四、戰爭（不論宣戰與否）、內亂及其他類似的武裝變亂。 
        但契約另有約定者不在此限。  
五、因原子或核子能裝置所引起的爆炸、灼熱、輻射或污染 
        但契約另有約定者不在此限。 前項第一款情形（除被保 
        險人的故意行為外），致被保險人傷害或失能時，本公 
        司仍給付保險金。 
車禍需附事故三聯單或初判表 釐清是否為酒駕 
若無報警可附急診病歷或出院病歷 

保險除外(責任)原因 
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           服務人員分配 

起保名冊MAIL窗口: 
ryan197888@gmail.com 
 
加退保名冊MAIL窗口: 
正本:cmei@skl.com.tw 
副本:ryan197888@gmail.com 
以上表格不用用印 MAIL寄出即可 窗口收到會回覆 
名冊窗口姓名:陳國偉 連絡電話:0922-226-541 
 
理賠服務窗口:李宛如 
電話:02-2257-2710分機13 
手機:0935-868-387 
MAIL:a0935868387@gmail.com 
理賠寄送地址:220新北市板橋區民生路1段3號11樓之3 
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理賠申請書 
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可以附存摺影本,
直接寫(詳附件) 
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醫療理賠申請所需檢附文件 

※醫療實支實付可用收據副本 經醫院重新開立或影印後經醫
院蓋章證明。不可以使用影印本及費用明細 

※以上相關規定須以保單條款為準 
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身故理賠申請所需檢附文件 

備註:除理賠申請書外尚有兩個表格需要檢附: 

繼承系統表/推派同意書 (有理賠發生再洽服務人員) 
※以上相關規定須以保單條款為準 
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身故理賠申請所需檢附文件 

※以上相關規定須以保單條款為準 

身故理賠所需文件如下: 
1. 理賠申請書-112.11.20版 
2. 繼承系統表(主要是要確認被保險人的親屬關係) 
3. 推派具領同意書(受益人若有兩人以上可填寫此張表格推派一位領保

險金)本表格所有簽名的人皆需要親簽,領錢的人簽具領人其他人受
益人簽同意人 

4. 除戶謄本(正本) 
5. 死亡證明書(正本) 
6. 受益人證明文件:民國82年前結婚請附(原始手抄本戶籍謄本) 
       民國82年後結婚可附除戶謄本(含非現住人口) 
       若有受益人身故於戶籍謄本中看不出來請另外附除戶謄本 
7.    若是車禍身故需要附意外事故證明,釐清是否為酒駕 
6. 受益人身份證及銀行帳戶影印本 

 
以上資料，請務必訂牢，以免拆信過程中遺失，文件齊全請交服務人員 
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名冊作業-起保名冊 

起保名冊(附件2)請於1月8日MAIL提供 
     MAIL:ryan197888@gmail.com 

起保名冊範例 

編號 所屬地區 身分證字號 姓名 出生年月日(民國)

受益人(皆為法定繼承人,若

要指定需另外填寫身故保

險金受益人指定暨變更申

請書

工作內容
傷害險

保額

傷害

醫療

傷害

住院

範例 台北市中正區 N123456789 李新光 700111 法定繼承人 調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

必填欄位 固定資料請勿調整

法務部113年度調解委員
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名冊作業-加退保名冊 

請於每月5號前提供上個月的加退保異動, 請務必使用
下面異動名冊 

     信件抬頭:法務部(XX地區)-11301異動 
     請務必註明地區及異動的月份 
     異動提供方式請用MAIL提供給下面兩個信箱 
     MAIL:cmei@skl.com.tw  
     副本MAIL:ryan197888@gmail.com(請務必提供) 
     收到信件會MAIL回覆收到 
      異動名冊範例 

編號 異動項目 異動生效日 所屬地區 身分證字號 姓名 出生年月日(民國)

受益人(皆為法定繼承人,若

要指定需另外填寫身故保險

金受益人指定暨變更申請書

工作內容
傷害險

保額

傷害

醫療

傷害

住院

範例 加保 1130115 台北市中正區 N123456780 陳新光 700112 法定繼承人 調解委員 50萬 1萬 500元

範例 退保 1130115 台北市中正區 N123456790 李新光 700111 法定繼承人 調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

調解委員 50萬 1萬 500元

固定資料請勿調整必填欄位
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指定受益人注意事項 

指定受益人需填寫 
團體保險身故保險金受益人指定暨變更申請書 
受益人僅能指定配偶、子女、父母 

李新光 

李小光 

A123456789 

A123456789    90.01.15  1130101                          0912345678             中華民國 

新北市板橋區民生路1段3號11樓之3                                                             父子 
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指定受益人注意事項 

指定受益人需填寫 
團體保險身故保險金受益人指定暨變更申請書 
受益人僅能指定配偶、子女、父母 

李新光 

表格寄送窗口:李宛如 
連絡電話:0935-868-387 
地址:220新北市板橋區民生路1段3號11樓之3(請掛號寄出) 

113                        01                 01 
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加退保作業注意事項 

請各經辦於每月5日提供上個月人員異動明細，生效日
期皆為異動日期的零時生效。 

     EX:113/02/05提供上個月113/01/01~113/01/31 
     的異動，以此類推。 
     EX:113/02/05提供日期是113/01/15的加保，加保日 
     為113/01/15 0時生效      
     EX:113/03/05提供日期是113/02/05的退保， 退保日 
     為113/02/05 0時退保，若委員113/02/05還有任職 
     ， 退保日請寫113/02/06(最後任職日+1天為退保日)。 
 
加退保計算彙整：每月系統執行加退保作業， 收費採

年結，於到期時㇐次收費或退費。 
 
 113年12月異動名冊請於114/01/05前提供 



報告完畢，謝謝指教 
若有任何問題請詢問李宛如小姐 

電話:0935-868-387 


