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	注意事項：
	4. 本切結書簽署後請送回或寄回學校身心靈健康中心衛生保健服務。
	學生 ，學號 ，系所/班級
	□其他 因素，選擇不參加學生團體保險(自   學年度第  學期至   學年度第  學期)
	◎ 成年、未成年已結婚學生需由「學生本人或法定代理人簽章」
	填表人(請勾選)：□家長/監護人 □學生本人 □法定代理人
	填 表 人： 親筆簽名
	聯絡地址：
	一式兩份-正本學校留存，影本郵寄-113學年版



