
新光產物保險股份有限公司 

聯絡窗口 電話 Email 傳真 

黃博雄先生 06-2271313 轉 250 ski07012@skinsurance.com.tw 06-2204900 

新光產物保險地址：台南市中西區永華路一段 32號 12樓 

要保文件 

 1.要保書    2.出單名冊   3.填寫範例    4.保戶權益確認書  

學校統編：69116104、記得承辦人填系辦小姐，但在「參加學生人數及保險費用明

細表」中，將連絡人及電話寫負責的同學上去 

 

※如投保人數眾多，提供「名冊電子檔」更能加速保單(批單)製作。 

 

註： 

 ✓ 陸生或外籍學生是否可投保?  

   如有本國大專校院學籍身份者可為承保對象，但需檢附「居留證號」。 

✓ 每張保單投保人數需達 5人以上 

✓投保流程及注意事項：請在要保日期一個禮拜前完成投保 

相關表格可於 

(1)系網下載/「檔案下載」：111年「大專校院校外實習學生團體保險」 

(2)新光產物保險相關規定網址：https://www.skinsurance.com.tw/SKI/Doc.aspx?uID=6&sID=4122&ST= 

(3)新光產物保險 QR-Code  

  



一、保險期間：可投保一年、11個月、10個月、9個月、8個月、7個月、6個

月、5個月、4個月、3個月、2個月、1個月(不滿 1個月視為 1個

月)、1日 

二、保障內容 

A.意外身故保額：新臺幣 200萬元整。 

B.意外失能保障：依失能等級給付新臺幣 10萬至 200萬元。 

C.實支實付醫療保障：門診(含急診)實支實付最高給付新臺幣 5萬元。 

D.住院日額醫療保障：住院每日給付新臺幣 1,000元。 

C+D項目合計最高給付 5萬元。 

三、保險費(單位新台幣)                      

保險期間 每人保險費 

12個月 825元 

11個月 784元 

10個月 743元 

9個月 701元 

8個月 660元 

7個月 619元 

6個月 536元 

5個月 454元 

4個月 371元 

3個月 289元 

2個月 206元 

1個月(含不滿 1個月) 124元 

1日 41元 

四、受益人 

身故保險金如為指定者，視為法定繼承人；如需指定受益人，需經被保險人簽

名。失能保險金受益人為被保險人本人。 

  



 

 

 

  


