            AIA友邦人壽「教師御守」臺南市教師團體一年定期綜合保險計畫
【專案特色】

◎高額的實支實付醫療給付，讓疾病醫療保障更周全，彌補健保不給付之新型療法及特殊醫療器材、標靶用藥需要
  自費的部分。

◎住院手術健康保險無疾病等待期。免體檢，需填健康告知書。
◎被保險人以全民健康保險之保險對象身分住院診療時，可採「實支實付型」或「日額型」二擇一給付。
◎留院觀察治療超過 6小時者，視同住院一天，比照住院方式給付。
◎被保險人於本契約有效期間內，因疾病或傷害，經醫師診斷必須且實際已施行門診手術，而未住院診療時，於限額

  內給付醫院各項雜費保險金及外科手術費保險金。
【商品內容說明】                                                      *詳細內容請參閱保單條款
	給付項目
	保險計劃
	計劃一
	計劃二

	
	參加對象
	會員、配偶
	子女

	意外險傷害保險
	身故保險金或喪葬費用保險金
	100萬
	-----

	
	殘廢保險金 (依1~11級殘廢等級表)
	5 ~ 100萬
	-----

	
	重大燒燙傷保險金
	25萬
	-----

	傷害醫療保險  (實支實付--副本理賠)
	3萬
	3萬

	傷害住院險
	傷害住院日額保險金 (最高120日/次)
	1,000元 / 日
	1,000元 / 日

	
	傷害住院燒燙傷病房/加護病房日額保險金(含傷害住院日額保險金)
	3,000元 / 日
	3,000元 / 日

	
	傷害住院手術費用保險金 (每次)
	5,000元 / 次
	5,000元 / 次

	
	傷害住院門診保險金(住院前七日及出院後七日)
	500元 / 次
	500元 / 次

	
	骨折未住院保險金(依骨折程度及不同部位分別給付14天~60天)
	500元 / 天
	500元 / 天

	住院醫療險

(二擇一給付)


	實支實付型

(副本理賠)
	每日住院費限額 (每日)
	3,000元
	1,000元

	
	
	加護病房寛額限額 (每日)

(最高七日;右列金額已含上列每日住院費)
	6,000元
	2,000元

	
	
	醫師診療費限額 (每日)
	1,500元
	500元

	
	
	醫院各項雜費限額(每次)
	90,000元
	30,000元

	
	
	外科手術費用限額(每次)(最高400%)
	90,000元
	30,000元

	
	日額給付型
	住院費用補償(每日)
	3,000元
	1,000元

	癌症健康保險
	癌症身故保險金
	30萬
	-----

	
	癌症住院醫療保險金 (每日)
	1,000元
	1,000元

	
	癌症出院療養日額保險金 (每日)
	1,000元
	1,000元

	
	癌症門診醫療保險金 (每次)
	1,000元
	1,000元

	
	癌症手術治療保險金 (每次)
	30,000元
	30,000元

	保險費(年繳)
	3,200元/人
	1,220元/人


友邦人壽幸福團體一年定期傷害保險(友邦台字第1010103號函備查)：身故保險金或喪葬費用保險金、殘廢保險金、重大燒燙傷保險金、  被保險人滿十五足歲前，無身故保險金。

友邦人壽幸福團體一年定期傷害醫療保險附約(友邦台字第1000333號函備查)：傷害醫療保險金(實支實付型)。

友邦人壽幸福團體一年定期傷害住院醫療保險(友邦台字第1010290號函備查)：傷害門診醫療費用保險金、傷害住院保險金、傷害加護病房保險金、 燒燙傷病房保險金、傷害住院手術費用保險金。

友邦人壽幸福團體傷害保險骨折未住院給付附加條款(友邦台字第1010289號函備查)：骨折未住院醫療保險金。

友邦人壽幸福團體一年定期住院手術健康保險(友邦台字第1020011號函備查)-  被保險人以全民健康保險之保險對象身分住院診療時，可實支實付型或日額型二擇一給付：
             實支實付型：每日住院費保險金、加護病房寬額保險金、住院費用增額補償保險金、醫院各項雜費保險金、意外傷害事故急診醫療費保險金、住院前後門診費用保險金、醫師診查費保險金、

                       外科手術費保險金、剖腹產之給付。

            日額給付型：住院費用補償保險金。 
友邦人壽幸福團體一年定期癌症健康保險(友邦台字1000337號函備查)：癌症住院醫療保險金、癌症手術治療保險金、癌症死亡保險金、癌症出院後療養保險金、癌症門診醫療保險金。
【醫療特色】

◎被保險人於同一次住院期間以全民健康保險之保險對象身分接受診療，且住院期間經醫師施行外科手術治療者，則要保書
  所列之「每日住院費」保險金限額將調整為1.5倍。

◎因意外所致急診(限24小時內)，按收據金額，最高給付 5,000元/次限額。
◎被保險人於住院診療之前後一週內，因同一事故需門診醫療時，該項住院前後之門診醫療費用將給付之，每日一次門診為限，  

  且每次給付金額不得超每日「醫師診查費」保險金限額。若住院期間曾經接受手術治療時，則出院門診延長為兩週內。
◎實際給付金額按條款所定外科手術費用表所列最高補償額給付百分率計算；被保險人如接受前述外科手術費用表所列百分率為
  100%的外科手術項目時，其最高補償額給付百分率提高為400%。

◎日額津貼選擇權，最高365日/次。
◎癌症住院醫療日額保險金、出院療養日額保險金、手術費用保險金，給付保險金無日數及次數上限。
◎癌症門診醫療保險金，每年給付次數上限制為120次。
【核保規定】

 ◎身分認定:

 1.參加對象: 限臺南市在職教職員工及其配偶、子女。

 2.要保單位: 社團法人臺南市教師會。
 3.參加資格: 需具備社團法人臺南市教師會會員且目前仍在職才可參加。會員本人須加保後，眷屬方可參加。
 ◎年齡限制:

 1.會員及配偶承保年齡最高至65歲，可續保至75歲。
 2.子女自出生正常出院後即可加保，續保至23歲未婚者。

 ◎投保規定:
 1.限每月辦理一次，採每月月底25日前收件，次月1日零時生效。一經加保除中途有特殊原因外一律不受理退保，保障一律
   至當年度保險有效期間止，不產生畸零保費。
 2.申請加入本專案保險者，應填寫要保書、加保申請書、健康聲明書及繳交劃撥收據。
 3.本專案之保險期間為一年，並以保險單內所載日時為準；要保單位得於保險期間屆滿日的二週前通知本公司續保，經雙方議定
   續保條件後，續保的始期以原契約屆滿日的翌日零時為準。
 4.本保險契約自保險公司同意承保並收取第一期保險費後生效。本專案首次加保會員人數須達80人(含)以上時，本專案方可生效。
 ◎健康告知義務:

 1.新加保者一律須填寫健康告知書，並詳細告知身體狀況，經核保通過後始生效力。
 ◎繳費方式:
 1.一律採年繳方式辦理，並以郵局劃撥方式繳交。  郵局劃撥帳號：29035083    戶名：瑞盟保險經紀人股份有限公司
   劃撥單「通訊欄」請註明繳交「教師御守」社團法人臺南市教師會團保保費並註明被保險人姓名。

 ◎其他規定：
 1.本專案加保規定：被保險人(本人及眷屬)於投保時已知懷孕者，本公司不受理其加保。

 2.被保險人(本人及眷屬)之職業等級非屬第一~二類人員者，本公司不受理其加保。
 3.本專案之疾病住院醫療險無疾病等待期，但癌症健康保險有癌症等待期30日。
「教師御守」綜合保險計畫參加表
    被保險人資料（以下資料請以正楷填寫，被保險人應親自簽名，若有塗改請務必於塗改處簽名確認；眷屬未參加者請勿填寫）
	被 保 險 人 
	
	身份證字號
	
	出 生 日 期
	民國     年     月     日

	聯 絡 地 址
	
	連 絡 電 話
	電話(H):

電話(O):

	服 務 單 位
	
	手  機
	

	會  員
	 □社團法人臺南市教師會
	會 員 卡 編 號
	

	

	身   份
	姓   名
	出生年月日
	身分證字號
	工作內容
	受益人
	備註

	被保險人
	
	
	
	
	
	

	配 偶
	
	
	
	
	
	

	子 女
	
	
	
	
	
	

	子 女
	
	
	
	
	
	

	子 女
	
	
	
	
	
	

	子 女
	
	
	
	
	
	


· 受益人欄位空白者，視為指定法定繼承人為受益人。
	服 務 單 位
	瑞盟保險經紀人股份有限公司
	行政單位
	臺南總公司
	服 務 代 表
	

	通 訊 地 址
	臺南市永康區中華路1-29號8樓
	連 絡 電 話
	06-3128419











