	        全民健康保險退保（轉出）申請表
	
	


一、被保險人：（僅辦理眷屬申請時，被保險人基本資料仍需填寫）

電腦代號：              
	姓名
	國民身分證統一編號

（居留證統一證號）
	出生日期
	原因

(請依說明詳列)
	轉  出

           日期

退  保



	
	
	年
	月
	日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、眷屬：

	姓名
	國民身分證統一編號

（居留證統一證號）
	出生日期
	稱

謂
	原因

(請依說明詳列)
	轉  出

           日期

退  保

	
	
	年
	月
	日
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、                                    

申請人簽章：                        
填表日期：     年    月    日
四、填表說明：

1、被保險人轉出(退保)時，眷屬應隨同轉出(退保)，改按其他身分投保。

2、轉出(轉換投保單位或改變投保身分)者之原因如下：眷屬終止收養關係、離婚、卑親屬年滿二十歲未具續保資格、年滿二十歲卑親屬喪失續保資格。

 3、退保（喪失投保資格者原因如下）：死亡、失蹤滿六個月，在監、所接受刑之執行或接受保安處分、管訓處分之執行二個月以上，居留權期滿，出境戶籍辦理簽出，喪失中華民國國籍等。
