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『法務部109年度鄉、鎮、市(區)公所調解委員會調解委

員團體意外險採購案』

案號:W1081005



2簡報大綱

●保障內容說明

●投保流程說明

●加退保流程說明

●理賠申請流程說明

●服務窗口
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保障計劃說明
1.保險期間:109年1月1日0時起至108年12月31日24時止

2.保障內容:

保障內容 保險金額

每一人意外身故保額 80萬元

每一人意外失能保額 80萬元(依失能等級表給付)

每次意外事故實支實付保額 3萬元

每次意外事故住院日額保險金 2,000元(最高90天)

1.保險期間:109年1月1日0時起至109年12月31日24時止

2.保障內容:

3.承保對象:各鄉、鎮、市(區)公所之調解委員(已取得正式聘書)。

4.承保範圍:被保險人於契約期間遭受外來、突發、且非由疾病所產生
之意外事故致其體傷、失能或死亡，本公司依契約給付各項保險金。



4

4

投保流程說明

至法務部官方網站
下載投保名冊

步驟一

要保書、名冊填
寫完成並email至
本公司服務窗口

(寄送附件含名冊
電子檔及用印完
成之名冊影本，
正本無須寄回)

本公司進行審核，
若有身分證字號或
生日錯誤之情事，
會再照會通知

步驟二 步驟三



5填寫範例說明-首次投保名冊

基本資料(姓名、身分證字號、出生
年月日、服務單位)請填寫正確。

工作內容及保額為固定、無須更
動。

受益人可指定被保險人父母、子
女、配偶、法定繼承人，未填寫
視為法定繼承人。

1.此名冊為首次投保專用名冊。
2.可自行加頁、一單位以一份名冊為主。
3.填寫完成後請務必核對，並於名冊右下角空格用印。(各縣市機關或調解委員會用印，僅須用印第一頁)
4.核對完成後連同用印完成之名冊及電子檔一併E-MIAL至f2-656@skinsurance.com.tw

紅色粗體字為必填欄位，共五處
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加退保流程說明

至法務部官方網站
下載加退保名冊

步驟一

加退保名冊填寫
完成並email至本
公司服務窗口

(寄送附件含加退
保名冊電子檔及
用印完成之加退
保名冊影本，正
本無須寄回)

本公司進行審核
，若有身分證字
號或生日錯誤之
情事，會再照會

通知

步驟二 步驟三



7填寫範例說明-加退保名冊

基本資料(姓名、身分證字號、出生
年月日、服務單位)請填寫正確。

工作內容及保額為固定、無須更
動。

受益人可指定被保險人父母、子
女、配偶、法定繼承人，未填
寫視為法定繼承人。

紅色粗體字為必填欄位，共七處

生效日即為加/退保生效日期

1.此名冊為中途加退保專用名冊。
2.可自行加頁、一單位以一份名冊為主。
3.填寫完成後請務必核對，並於名冊右下角空格用印。(各縣市機關或調解委員會用印，僅須用印第一頁)
4.核對完成後連同用印完成之名冊及電子檔一併E-MIAL至f2-656@skinsurance.com.tw



8理賠程序
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保險事故發
生，被保險
人或受益人
準備相關理
賠文件，提
出理賠申請。

新光產物受
理賠文件，
確認文件是
否齊備或需
照會補件。
。

新光產物進
行理賠審核。

經審核無誤
後，由新光
產物給付保
險金。

步驟一 步驟二 步驟三 步驟四

新光產物收
受理賠文件，
確認文件是
否齊備或需
照會補件。

步驟三

理賠窗口:邱怡萍 TEL:2507-5335#321



9理賠申請應附文件
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應備文件
意外
身故

意外
失能

傷害
醫療

理賠申請書 ✔ ✔ ✔

死亡證明書 ✔

相驗屍體證明書 ✔

除戶戶籍謄本 ✔

受益人戶籍謄本 ✔ ✔

診斷證明書 ✔ ✔

失能診斷書 ✔

醫療單據 ✔

意外傷害證明 ✔ ✔ ✔



10

填寫範例說明
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13服務窗口
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窗口 姓名 電話 傳真 E-MAIL

服務人員 簡麗娟 (02)2507-5335#531 (02)2507-6280 f2-
656@skinsurance
.com.tw

核保 盧建廷 (02)2507-5335#653 (02)2517-4786 luchienting@skin
surance.com.tw

批改 劉懿萱 (02)2507-5335#207 (02)2517-4786 ski95084@skinsu
rance.com.tw

理賠 邱怡萍 (02)2507-5335#331 (02)2517-4786 yipingchiu@skins
urance.com.tw

mailto:f2-656@skinsurance.com.tw
mailto:ski95084@skinsurance.com.tw

