
員工(計劃一) 配偶(計畫二) 子女(計畫三) 父母(計畫四)

25萬 25萬 - -

200萬 - - -

50萬 - - -

25萬 25萬 - -

3萬 - - -

5,000元 5,000元 5,000元 5,000元

1,500元 1,500元 1,500元 1,500元

1,500元 1,500元 1,500元 1,500元

每日病房 1,500元 1,500元 1,500元 1,500元

醫療費用 5萬 5萬 5萬 5萬

外科手術 5萬 5萬 5萬 5萬

1,500元 1,500元 1,500元 1,500元

1,500元 1,500元 1,500元 1,500元

1,500元 1,500元 1,500元 1,500元

500元 500元 500元 500元

1萬 1萬 1萬 1萬

3萬 3萬 3萬 -

1,600元 1,600元 1,600元 -

1,600元 1,600元 1,600元 -

1,600元 1,600元 1,600元 -

1,600元 1,600元 1,600元 -

 $                6,950  $                6,057  $                5,654  $                5,040

114年教職員工團體保險
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☆投保期間：114年3月1日零時起至115年3月1日零時止

☆參加資格：

1. 本 人：本校教職員工(福委會成員學校補助50%)。

（最高承保年齡70歲以下）

2.  配 偶：與本校教職員工存有合法婚姻關係。

（最高承保年齡70歲以下）

3.子 女：最高承保年齡23足歲且未婚之親生子女、養子女、繼子女。

4.父 母：本校教職員工之父母。

（最高承保年齡80歲以下）

☆備註:

114年3月1日零時後新加保之員工，55歲(含)以上者需填寫健康告知書，

新加保之眷屬皆需填寫健告書。


