
                                                           

美商安達產物保險股份有限公司台灣分公司 
安達產物團體保險要保書 

 

1. 本公司資訊公開說明文件，請查閱本公司網址：www.chubb.com/tw 或洽免付費服務專線 0800-339-899 或至本公司(台北市信義路5段 8號 10
樓)查詢。 

2. 本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司與消費者衡平對等原則，消費者仍應
詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。 

3. 保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解。 
4. 投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。 
保險單號碼 : 

基本資料及要保事項                             ※以下內容請以正楷清楚填寫，如有塗改，請於塗改處簽名確認。 

要 保 人 
( 要保單位 )  

代表人   統 一 編 號         

聯 絡 地 址 □ □ □ 
（本公司各項通知之送達以聯絡地址為準，恕不接受郵政信箱，如有變更時要保人應立即以書面通知本公司） 

連 絡 電 話  

被 保 險 人 詳被保險人名冊 與要保人之關係  
保 險 期 間 自民國      年     月     日翌日零時起為期一年(所載日時以中原標準時間為準) 

商品名稱 保險金額 (單位:新台幣元) 聲明事項 

安達產物新團體傷害保險 詳 1. 本人（被保險人）同意美商安達產物保

險股份有限公司台灣分公司（以下簡稱

美商安達保險）得蒐集、處理及利用本

人相關之健康檢查、醫療及病歷個人資

料。 

2. 本人（被保險人、要保人）同意美商安

達保險將本要保書上所載本人資料轉送

產、壽險公會建立電腦系統連線，並同

意產、壽險公會之會員公司查詢本人在

該系統之資料以作為核保及理賠之參

考，但各該公司仍應依其本身之核保或

理賠標準決定是否承保或理賠，不得僅

以前開資料作為承保或理賠之依據。 

3. 本人（被保險人、要保人）同意美商安

達保險就本人之個人資料，於「個人資

料保護法」所規定之範圍內，有為蒐集、

處理及利用之權利。 

安達產物團體傷害醫療保險附約  

安達產物失能增額給付團體傷害保險附加條款 名 

安達產物重大燒燙傷團體傷害保險附加條款  

安達產物居家療養保險金團體傷害保險附加條款 冊 

安達產物團體保險被保險人異動通知附加條款  

安達產物國際制裁限制除外不保附加條款  

(以下空白)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

總保險費：                      元  

受
益
人 

1. 身故或喪葬費用保險金受益人：詳被保險人名冊，若未指定，以被保險人之法定繼

承人為受益人。 

2. 各項醫療保險金或失能保險金受益人限被保險人本人，本公司不受理其變更或指定。 

注
意
事
項 

1. 本要保書僅為契約的構成部份，其餘約定請參閱保險單內容，以為依據。 

2. 被保險人若因非約定之事故而致保險契約效力終止時，本公司將退還未到期保險費

給要保單位。 
  
■本人（要保人）已受告知並瞭解所投保商品之重要內容及投保須知等相關事宜。  

要保人(要保單位)簽章： 
 
 

           申請日期：     年   月   日   
■以下由保險經紀人/代理人與保險公司填寫：  

單位名稱 單位代號 業

務

員 

簽名： 
保險經紀人/ 

代理人受理日期 
保險經紀人/ 
代理人簽署章 

保險公司 
受理章 

保險公司 
核保章 

  登錄證號：     

手機號碼： 

EMAIL： 

105.06.22安達商字第 1050244號函備查 

107.09.14依 107.06.07金管保壽字第 10704158370號函修正 

http://www.chubb.com/tw

