嘉義縣國民中小學交通導護志工團體意外事故保險理賠申請專用表格附件(三)
註:
本項文件為理賠申請必備表格，懇請被保險人填寫完整並加蓋單位章或主管章後，隨理賠申請書及其他證明文件．醫療單據…等齊備後寄
本公司，以避免日後為補件文書來回通知等因素，延誤理賠下款時間，懇請相關經辨配合

     嘉義縣交通導護志工團體保險執勤證明暨複保險內容說明 (請檢附簽到資料)

一、交通導護 志工隊員資料及事故發生經過：
	1
	志工隊員姓名
	
	身分證字號
	

	2
	所屬志工學校名稱
	
	分隊
	

	3
	執勤內容
	

	4
	事故發生日期
	      年       月       日       時       分

	5
	事故發生時間
	· 執行職務中        □由家中前往執勤途中  

· 執勤完畢返家途中  □其他:

	6
	事故發生原因(請詳述)
	

	7
	事故發生地點(請詳述)
	

	8
	隊員日常居住處所之地址
	

	9
	隊員執行勤務之地點
	


2、 複保險內容說明: □有 □無 [貴單位是否在同年度重覆向其他保險公司投保，或與市(縣)政府投保重覆]
	承保公司
	保障內容
	保險金額
	保險期間

	
	死 亡 或 殘 廢
	
	

	
	住 院 日 額
	
	

	
	醫 療 費 用
	
	



此

致
蘇黎世產物保險股份有限公司


理賠申請單位 :





立書人用印:


(機關單位官防)                 　　　


承辦人員:						


聯絡電話:


地　　址:








