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□下學期 

 

國立高雄餐旅大學  休學生/延修生 期間參加「學生平安保險」 

繼續/放棄 參加保同意書 
 

★為使學生(具學籍者)享有基本保障，休學生/延修生，可選擇繼續或放棄參加學生平安保險，

皆需主動填寫此同意書，並繳回體育與健康中心，以茲證明。未依規定辦理者，以放棄參加平

安保險論，日後不得有任何異議，有關休學生/延修生是否參加學生平安保險告知事項請務必詳

閱，健康中心日後將不作另行通知。 

★繳費後辦理休學者，已繳交之平安保險費不辦理退費，於該繳費學費結束前仍享有學保之保

障。 

 

★休學生於每學期開學前一個月內 、 延修生最晚開學後第四週前至健康中心辦理平安保險事

宜，逾期不收。 

 

★平安保險期間：上學期 08/01~隔年01/31。下學期 02/01~07/31 

 

★108/109學年度保費為718元，教育部每年補助每位學生100元(上/下學期各補助50元)，扣

除教育部補助之金額後餘差額為618元，學生上/下學期註冊時需各繳納309元。 

 

★有關學生平安保險，業經學校體育教學暨衛生保健組(健康中心)承辦人員說明，本人已充分了

解相關權利義務及告知事項，特立此同意書。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

★□自願_____學年度          於休學/延修期間繼續參加「學生平安保險」。 

 

  請至健康中心辦理，出納組繳款。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

★□自願_____學年度           於休學/延修期間放棄參加「學生平安保險」，日

後如在休學/延修期間發生任何有關意外或疾病住院等狀況，不具有學保資格，不得享

有相關理賠權益。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

學生資料 

班級：                                   學號：                         

立同意書人：                            家長/監護人：                  

身份證字號：                            身份證字號：                   

聯絡電話：                              與學生關係：                   

中 華 民 國     年     月     日 

(本表件填報資料，僅供本校學生平安保險業務使用，由健康中心存查) 

如有疑問請洽:07-8060505#19102、19103 

 
109 年 03 月 03 日更新 


