泰安產物微型團體傷害保險被保險人名冊表
保單號碼：                                                本名冊附於要保書並構成保險契約之一部份
要保單位：                                                   98.12.29金管保品字第09802242780號核准
100.07.01依行政院金融監督管理委員會100.06.09金管保品字第10002524863號令修正
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	被保險人姓名
	被保險人與要保人關係
1.會員
2.員工
3.眷屬
	出生
年月日
	工作性質
(請詳述實際內容)
	身故保險金或
喪葬費用保險金
指定受益人
	是否有於其他保險公司投保傷害保險？(若有請於下欄描述身故保險金額，無則免填)
	被保險人親自簽名(本人已審閱下列被保險人聲明事項)
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被保險人聲明事項
本人同意
1.本人（被保險人）同意 貴公司查閱本人相關之醫療紀錄及病歷資料。
2.本人（被保險人、要保人）同意 貴公司將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
3.本人（被保險人、要保人）同意 貴公司得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。
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