99學年度第1學期學生團體保險投保作業通知書
貴校（所）代號：                         
                                             本公司服務貴校（所）人員：             
                                             服務人員連絡電話：    　　　　       　  

99學年度學生團體保險第1學期(99年8月1日至100年1月31日止)之投保作業於99年8月1日開始，為確保  貴校(所)學生權益及本公司辦理相關作業手續之順遂，敬請  貴校(所)於第1學期開學後1個月內，完成網路輸入名冊之作業及繳費手續，若有投保、加退保、理賠等問題，請與本公司服務  貴校(所)人員連絡。另學生家長若對保險內容有不明瞭之處，煩請  貴校(所)之承辦人員先依本通知書之給付內容代為解釋說明。本郵件內附作業手冊，請轉交  貴校（所）學生團體保險業務承辦人員以為作業參考（本年度作業說明會現場不再另行提供），祝健康愉快！

                 國泰人壽保險股份有限公司   團險部團險管理科 敬上

                  　　　　　電話：02-27551399 轉2362、2366、2367、2368、2369

                　　　　　傳真：02-23259782    E-MAIL : 1700501@cathlife.com.tw
99學年度學生團體保險第1學期網路輸入名冊作業操作說明：

一、本公司網站(址)：www.cathaylife.com.tw/團體客戶/學生團體保險/上網輸入名冊/

二、輸入名冊操作步驟：
	步驟
	托嬰中心、托兒所、幼稚園
	國小以上~高中職(含各級補校)

	1
	輸入學校<帳號>及<密碼>。
	輸入學校<帳號>及<密碼>。

	2
	按<學生名冊輸入>。
	按<學生人數輸入>。

	3
	按<99年8月1日～100年1月31日>。
	按<99年8月1日～100年1月31日>。

	4
	逐一輸入所有學生之投保名冊。
	依學生類別輸入人數。

	5
	名冊確定後按『名冊確定完成送出』。
	按<學生名冊輸入>。

	6
	
	按<99年8月1日～100年1月31日>。

	7
	
	將不保生及65歲以上投保生輸入名冊。

	8
	
	人數名冊確定後按『名冊確定完成送出』。


◎本通知書所列學校代號即為登錄之帳號，未曾投保之學校第1次登錄時密碼與帳號相同。(98學年第2學期已投保之學校，密碼沿用即可，無須重設。)
註1、托兒所需97年8月1日(含)前出生(97年8月2日【含】後出生且於托嬰中心就托者，請以托嬰中心之帳號進行投保作業，勿與托兒所帳號混用)，幼稚園需95年9月1日(含)前出生，未達前述足齡標準之被保險人請於達到足齡當月再以中途加保方式進行輸入。(須完成學期初人數繳費報帳後，才可進行加保輸入作業)

註2、名冊輸入完成後，本公司將請服務人員檢具收據，通知貴校(所)繳交保費，以完成繳費手續(補校如有34年8月1日前出生之65歲以上學生，需先將健康聲明書送交服務人員，待服務人員送至本公司所屬行政中心完成核保後，才得以開立收據進行繳費)。

註3、貴校(所)如自行劃撥繳費，請務必將劃撥單收執聯(或其影本)交予服務人員報帳以完備手續。

註4、幼稚園或托育機構應輸入名冊人數未達50人者，恕不接受名冊轉檔，請依正常作業自行輸入，欲轉檔之學校，請以「excel」軟體，並依下列格式製表後mail(1700501@cathlife.com.tw)至本公司團險部團險管理科。

	學校代號
	身分證字號
	保單號碼
	學生姓名
	出生年月日
	保險始期
	保險終期
	身分別

	010Y0001
	A123456789
	G000990999
	蔡國泰
	970101
	990801
	1000201
	一般或免繳


99學年度學生團體保險給付內容及說明
一、給付內容：                                                         
	給付項目
	給付金額（單位：新臺幣元）

	身故保險金
	100萬元

	殘　　廢　　給　　付
	第一級
	100萬元
	生活補助
	滿1年: 15萬元

	
	
	
	
	滿2年: 20萬元

	
	
	
	
	滿3年: 25萬元

	
	
	
	
	滿4年: 30萬元

	
	第二級
	90萬元
	生活補助
	滿1年: 11萬2,500元

	
	
	
	
	滿2年: 15萬元

	
	
	
	
	滿3年: 18萬7,500元

	
	
	
	
	滿4年: 22萬5,000元

	
	第三級
	80萬元
	第四級
	70萬元

	
	第五級
	60萬元
	第六級
	50萬元

	
	第七級
	40萬元
	第八級
	30萬元

	
	第九級
	20萬元
	第十級
	10萬元

	
	第十一級
	5萬元

	醫
療
給
付
	住
院
	住院醫療保險金
	每一事故最高給付金額以5萬元為限

	
	
	專案補助


	每一事故給付金額(含住院醫療保險金)累計最高以20萬元為限(本項限免交保費學生且1年內需做重大手術)

	
	傷害門診
	每一事故最高給付金額以5,000元為限

	
	燒燙傷暨重建手術保險金
	每一事故給付金額累計最高以3萬元為限

	集體中毒慰問金
	被保險人集體(指被保險人五人以上)中毒須住院者，每人給付3,000元


二、說明：

1、保障期間：99學年度第1學期（99年8月1日至100年1月31日）。
2、若發生保險事故，需要申請理賠，請  貴校（所）承辦人員協助申請人填寫理賠申請書及備齊相關申請文件，並經確認無誤蓋章後，交予本公司服務人員。

3、請領醫療保險金者，另須附診斷書及醫療費用收據(得以收據副本或影本代之，但須請原醫療院所加蓋關防為證)。

4、受益人係指被保險人學籍資料(或入學資料)所載之法定代理人或其家長(以被保險人之監護人、法定代理人、實際扶養學生之人或其最近親等家屬【同親等以尊親等親屬優先】依序為受益人)；但若被保險人已成年，其醫療保險金或殘廢保險金之受益人得為被保險人本人。

5、詳細內容請以「高級中等以下學校學生暨幼稚園兒童團體保險保單條款」或「托育機構辦理兒童團體保險保單條款」(可至本公司網站www.cathaylife.com.tw查閱)為準。

本公司各地理賠查詢聯繫窗口
	單位
	電話
	負責地區

	台北行政中心
	02-25702899轉服務一科
	台北市、連江縣

	台北行政中心
	02-25702899轉服務二科
	台北縣、基隆市、宜蘭縣、花蓮縣、台東縣、金門縣

	桃竹行政中心
	03-3921899  轉服務科
	桃園縣、新竹市(縣)、台北縣(板橋、土城、樹林、鶯歌、三峽)

	台中行政中心
	04-22381099 轉服務科
	苗栗縣、彰化縣、台中市(縣)、南投縣

	台南行政中心
	06-2159558  轉服務科
	雲林縣、嘉義市(縣)、台南市(縣)

	高雄行政中心
	07-2863396  轉服務科
	高雄市(縣)、屏東縣、澎湖縣

















