
國立聯合大學學生團體平安保險簡介 
一、休學生（延修生）仍保有學籍（退學則不在此列），依教育部規定，故享有本校學

生平安保險投保資格，承保期間第一學期八月一日~迄年元月卅一日，第二學期

為二月一日~七月卅一日。 

二、保險費依每學年公開招標決標金額收取，其中教育部每學年補助 100 元；其餘由 

    學生自行負擔。 

三、自願放棄投保本校學生團體平安保險者需填寫此同意書，且有學籍資料所載之法 

    定監護人簽章同意，於每學期註冊繳費截止日前親自繳回健康中心，逾期將一律 

    視同參保。 

四、續休學（延修生）之學生請於每學期註冊日一個月內至本校出納組繳交當期保費， 

    再至健康中心辦理登記。 

五、學生平安保險業務請洽衛生保健組健康中心(037-381822、382822)。 

……………………………………………………………………………………………………………… 

自願放棄投保學生團體平安保險同意書 

貼心叮嚀: 

學生平安保險雖非強制性參保，但學生意外事故發生率屢屢升高，本校強烈建
議學生皆應參保，學務處衛生保健組建康中心關心您! 
 
法定監護人:             (簽章)聯絡電話(手機):                     

學生姓名  班級  學號  

學生身分

證號碼 
 聯絡電話(手機)  

法定監護人姓名  

法定監護人身分證號碼  

法定監護人金融機構名稱  

法定監護人金融機構代碼  

法定監護人金融機構帳號  

 

填表日期:    年     月    日 

備註: 

自願放棄投保本校學生團體平安保險者，應於每學期註冊繳費截止日前，填妥「自願

放棄投保學生團體平安保險同意書」，親自繳至衛生保健組健康中心，逾期概不受

理將一律視同參保。 




