


新光產物強制汽車責任保險駕駛人傷害附加條款 
新光產物機車強制責任保險駕駛人傷害附加條款 
新光產物強制汽車責任保險駕駛人傷害附加條款(營業車、特種車適用) 
新光產物強制汽車責任保險駕駛人傷害附加條款(自用大型車適用) 
新光產物機車強制責任保險駕駛人傷害附加條款(基本型) 
新光產物汽車強制責任保險駕駛人傷害附加條款(限車主本人) 
新光產物機車強制責任保險駕駛人傷害附加條款(限車主本人) 
被保險人名冊 

1 

被保險人 

姓名 出生年月日 身分證字號 與要保人關係

身故殘廢 

保險金額 

實支實付傷害 

醫療保險限額 

被保險人簽章
※本人(被保險人)已

確認聲明事項之內容

請於下方欄位簽名。
聯絡地址 

身故保險

金受益人 

姓名 電話 身分證字號 與被保險人關係

聯絡地址 

被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險？ (一)實支實付型傷害醫療保險：○是 ○否 (二)實支實付型醫療保險：○是 ○否

新光產物汽車第三人責任保險附加駕駛人傷害保險暨傷害醫療給付附加條款 
新光產物汽車保險附加駕駛人傷害保險(綜合型) 
被保險人名冊 

1 

被保險人 

姓名 出生年月日 身分證字號 與要保人關係

身故殘廢

保險金額

實支實付傷害 
醫療保險限額 

傷害醫療 
保險金日額

被保險人簽章
※本人(被保險人)已

確認聲明事項之內容

請於下方欄位簽名。
聯絡地址 

身故保險

金受益人 

姓名 電話 身分證字號 與被保險人關係

聯絡地址 

被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險？ (一)實支實付型傷害醫療保險：○是 ○否 (二)實支實付型醫療保險：○是 ○否

新光產物汽車保險附加交通事故傷害保險 
被保險人名冊 

1 

被保險人 

姓名 出生年月日 身分證字號 與要保人關係

身故殘廢

保險金額

實支實付傷害 

醫療保險限額 

傷害醫療 

保險金日額

被保險人簽章
※本人(被保險人)已

確認聲明事項之內容

請於下方欄位簽名。
聯絡地址 

身故保險

金受益人 

姓名 電話 身分證字號 與被保險人關係

聯絡地址 

被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險？ (一)實支實付型傷害醫療保險：○是 ○否 (二)實支實付型醫療保險：○是 ○否

2 

被保險人 

姓名 出生年月日 身分證字號 與要保人關係

身故殘廢

保險金額

實支實付傷害 

醫療保險限額 

傷害醫療 

保險金日額

被保險人簽章
※本人(被保險人)已

確認聲明事項之內容

請於下方欄位簽名。
聯絡地址 

身故保險

金受益人 

姓名 電話 身分證字號 與被保險人關係

聯絡地址 

被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險？ (一)實支實付型傷害醫療保險：○是 ○否 (二)實支實付型醫療保險：○是 ○否

被保險人注意事項：殘廢保險金、傷害醫療費用保險金的受益人，為被保險人本人，本公司不受理其指定或變更。 

身故保險金受益人如係身分別之指定及如有要保人不同意填寫受益人之聯絡地址及電話之情形，則以要保人最後所留之聯絡方式，作

為日後身故保險金受益人之通知依據。 

聲明事項： 
1. 本人（被保險人）同意新光產物保險公司得蒐集、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）同意新光產物保險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. 本人已審閱並瞭解 貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，本人已瞭解 貴公司蒐集、處理及利用本人個人資料
之目的及用途。 

4. 本人知悉新光產物保險公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險之個人資料，有蒐集、處理及利用之權利。 
5. 本人（被保險人、要保人）已知悉並明瞭實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險之受益人，申領保險金給付時須檢具醫療費用收據正本。但若被

保險人已投保新光產物保險公司二張以上之商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險；或本人於投保時已通知新光產物保險公司有投保其他商

業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，而新光產物保險公司仍承保者，新光產物保險公司對同一保險事故仍應依各該險別條款約定負給付責

任。如有重複投保而未通知新光產物保險公司者，同意新光產物保險公司對同一保險事故中已獲得全民健康保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付
責任。 

※本人(要保人)已收到保單條款樣本或影本請於下方欄位簽名。 

※本人(要保人)已確認聲明事項之內容請於下方欄位簽名。 

要保人簽名：                                           要保日期：民國    年    月    日 
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