
旅行平安保險（TA）團體被保險人名單 
保單號碼：                                    單位：新台幣 
被 保 險 人 
姓 名 

出 生 日 期 
（民國） 身 分 證 字 號 身故受益人 被保險

人 之 
身故及殘廢 
保險金 ADD 

每次實支實付
傷害醫療保險
金限額 AMR 

保 險 費 

1  年   月   日    萬元 萬元 元 

2  年   月   日    萬元 萬元 元 

3  年   月   日    萬元 萬元 元 

4  年   月   日    萬元 萬元 元 

5  年   月   日    萬元 萬元 元 

6  年   月   日    萬元 萬元 元 

7  年   月   日    萬元 萬元 元 

8  年   月   日    萬元 萬元 元 

9  年   月   日    萬元 萬元 元 

10  年   月   日    萬元 萬元 元 

11  年   月   日    萬元 萬元 元 

12  年   月   日    萬元 萬元 元 

13  年   月   日    萬元 萬元 元 

14  年   月   日    萬元 萬元 元 

15  年   月   日    萬元 萬元 元 

 保險金額總計：           萬元 保險費 
總計：            元 

注意事項：
1.保險期間：自1日起至180日止。 
2.身故及殘廢保險金（ADD）之限制如下表： 

投 保 年 齡 最 低 保 額 最 高 保 額 

0 歲～未滿 14 足歲 20 萬 200 萬 
14 足歲～19 歲 20 萬 500 萬 

20 歲～65 歲 20 萬 2000 萬 
66 歲～70 歲 20 萬 500 萬 
71 歲～75 歲 20 萬 300 萬 
76 歲～85 歲 20 萬 100 萬 
86 歲以上 20 萬 60 萬 

3.東南亞、大陸地區保額限新台幣1000萬元。 
4.國內旅遊限新台幣1500萬元。 
5.若近期有戰亂、情勢不穩定或風險較高之地區，本公司有權
刪減保額或不予承保。 

6.每次實支實付傷害醫療保險金限額（AMR），如有附加，則： 
最低保額：新台幣2萬元。 
最高保額：新台幣20萬元，但不得超過ADD之10%。 

7.被保險人為未滿14足歲幼童： 
（1）要保人需為法定代理人。 
（2）最高給付金額（含本公司及同業（含郵政簡易人壽保險）

之個人險及團體險，並經增額計算後之壽險、傷害險）不
得高於200萬元。 

 

8.81歲以上之被保險人，僅限投保團體出單之旅行平安險。 
9.要保人所繳交之保險費，因計算誤差及被保險人因投保金
額逾左表最高保額限制，致溢繳金額達新台幣100元以上
者，本公司逕行退費。金額新台幣100元（含）以下者，
倘要保人未於旅行保險期間結束前申請退費，則本公司自
動轉換成約等額之每次實支實付傷害醫療保險金限額（

AMR）。但AMR已購買達20萬元者，則溢繳新台幣100元
（含）以下者全額退費。 

10.投保年齡除註明為足歲外，皆使用保險年齡，未滿20足歲
之被保險人需法定代理人簽名。 

11.保險期間需延長者，須於原保險期間內提出。 
12.契約始期在本公司受理時間之前者，以本公司受理時間為

契約始期。倘契約始期未填寫者，則本契約無效；僅註明
年、月、日者，以當日午夜12時起生效。 

13.若所欲購買之保險期間未列印於本保單所附之費率表，可
向本公司客戶服務中心洽詢，免費服務電話：（0800）
022-258。 

要保人簽名：                      
（公司行號及負責人簽章） 

日   期：         年        月        日 

業務員簽名：                        

登錄證號碼：                       
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