

高雄市旅行商業同業公會　 (函)
 (
公會地址：
(801)
高雄市前金區市中一路一六七號五樓
    
電話：
 
(
07
)
 241-3881
)

[bookmark: 受文者]受文者：全體會員旅行社
[bookmark: 速別]速別：最速件
[bookmark: 密等]密等及解密條件：普通                                                                                                                                                  
[bookmark: 日期]發文日期：中華民國105年11月16 日
[bookmark: 發文字號]發文字號：高市旅行(105)良字第337號
[bookmark: 附件]附件：如文
主旨：本會將為會員代表投保106年團體傷害險，為會員福祉將再續保(投保一年國內外意外險)，敬請於105年11月29日前填寫回覆，以便辦理相關手續。
說明：
     1、為會員投保之權益，請儘速於105年11月29日(二)前回覆投保之正確名單。  
     2、被保人資格為『會員代表』或『負責人』(每一公司以1人為限)；外籍人士則需出具台灣居留證影本方能投保。
　   3、放棄投保的旅行社請於回覆表上填寫放棄，並加蓋公司大章回傳。
     4、如貴公司有意願幫同仁投保者，請洽售後服務人員林宗翰先生。 
                       
                       理 事 長
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
高雄市旅行商業同業公會
被保險人回覆表
	旅行社名稱
	

	公司電話
	

	被保險人請填寫以下資料

	被保人姓名
(限本人親簽)
	
	出生日期
	19   年   月   日

	
	
	身分證字號
	

	公司地址
	

	備  註
	1.請於105年11月29日(二)前回傳，以便統計人數。
2.被保人資格為會員代表或負責人。
3.公會傳真：201-0539  電話：241-3881

	敬請務必回傳以便辦理，有關保險內容請上公會網站點閱。


[bookmark: 首長]      高雄市旅行同業公會團體傷害保險

保險期間：一年期(含國內外)
保障內容：NT$1,730/人

1. 一般意外身故：300萬元
2. 搭乘大眾運輸工具意外身故(保額含一般意外身故)：1000萬元
3. 一般意外殘廢(依殘廢等級表5%-100%)：15萬-300萬
4. 搭乘大眾運輸工具意外殘廢(保額含一般意外身故)：50萬-1000萬
5. 意外傷害醫療實支實付(每次事故)：最高3萬元
6. 意外傷害日額給付：a.一般病房住院(每次事故最高90天)：2000元/日
                     b.加護病房住院(每次事故最高14天)：4000元/日
                     c.燒燙傷病房住院(每次事故最高14天)：4000元/日
                     d.骨折位住院補償(依骨折日數表)：最高6萬元
備註：第5、6項可同時申請給付

保險公司：泰安產物保險股份有限公司(高雄分公司)
承辦人員：謝皓丞
承辦單位地址：高雄市新興區忠孝一路456號6樓
承辦單位電話：(07)2361101分機261
承辦單位傳真：(07)2356313

售後服務單位：永達保險經紀人股份有限公司
              (財團法人永達社會福利基金會)
售後服務人員：林宗翰
售後服務地址：高雄市左營區博愛三路12號12樓
售後服務電話：市話(07)3592235林宗翰
              手機0988099923
售後服務傳真：(07)3591135
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