
桃園市立武陵高級中等學校 全民健康保險 轉入轉出申請表 

申請人  職稱  身分證字號  出生日期  

□本人 

□眷屬 

擬自     年    月    日起申請 

□加入 

本校健保，請  惠予辦理。 

□退出 

姓名 身分證字號 

出生 

日期 

原投保單位 

備註 

名稱 退出時間 退出原因 

本人        

眷

屬 

稱謂 

       
 

眷

屬 

稱謂 

       

 

眷

屬 

稱謂 

       

 

眷

屬 

稱謂 

       

 

眷

屬 

稱謂 

       
 

申請人：                          (簽名或蓋章)                年     月     日 

註：眷屬僅限 

1. 配偶， 

2. 直系血親尊親屬（例如：父母、祖父母、外祖父母、曾祖父母、外曾祖父母等）， 

3. 二親等內直系血親卑親屬未滿 20歲，或滿 20歲無謀生能力，或仍在學就讀（限子女、孫子女、外孫子女）， 

4. 以上均需無職業。 

 


