
個人突發傷病保險－金添保專案(HPA)投保注意事項  

 ※103 年 5 月 1 日起適用 

一、保障內容／保險費：  ※商品文號請另參閱各險要保書及保單條款。 

保障項目／計畫型別 A01 A02 A03 A04 

突發 

傷病 

突發傷病住院醫療保險金(日額) 

（每事故最高 90 日） 
1,000 元 1,500 元 2,000 元 2,500 元 

突發傷病加護病房或燒燙傷病房保險金 

(日額)（每事故最高 45 日） 
2,000 元 3,000 元 4,000 元 5,000 元 

突發傷病急診醫療保險金 (達 6 小時以上) 最高 1,000 元 最高 1,500 元 最高 2,000 元 最高 2,500 元 

突發傷病特別慰問金（次）(住院 90 日以上) 50 萬 75 萬 100 萬 125 萬 

重大燒燙傷保險金（次） 50 萬 75 萬 100 萬 125 萬 

參考 

保費 

年齡：0-未達 15 足歲 990 元 1,470 元 1,950 元 2,420 元 

年齡：15 足歲-54 歲 890 元 1,330 元 1,760 元 2,200 元 

年齡：55-64 歲 2,430 元 3,650 元 4,840 元 -- 

二、投保注意事項：  

1.本專案專為 0歲至 64歲(保險年齡)，且職業類別屬第一類至第六類而設計。每一被保險人
之最高投保額度不得超過於國泰產險之承保限制。 

2.第五、六類職業限保 A01、A02型，達 60歲以上者限保 A01型。 
3.家管、農夫、臨時工、無業者限保 A01~A03型。 
4.外籍勞力藍領人士限保 A01型，需提供居留證或工作證。 
5.本專案每一被保險人僅得投保一次，且保險期間內不受理計畫別轉換。 
6.如要保書告知事項有勾填”是”者，由核保依個案狀況審核。如有慢性疾病，包括但不限於
高血壓、糖尿病、癌症、精神疾病、免疫系統疾病、脊椎疾病等，請檢附疾病問卷。 

7.為保障被保險人權益，如日後職業變更者，請務必通知國泰產險辦理變更事宜。如所變更的
職業或職務非本公司承保範圍，於保險事故發生時國泰產險將不予理賠並終止該保險契約，
另自事故發生日計算退還未滿期保險費。 

8.國泰產險保留承保與否及調整續年度保費之權利。其他未盡事宜，悉依國泰產險保單條款規
定辦理。 

◎本商品為保險商品，依保險法及其他相關規定，受「財團法人保險安定基金」之保障，但不受
存款保險之保障。 

◎本保險商品為非保證續保之健康保險。 
◎本簡介僅供參考，詳細內容請以保單條款為準。 
◎要保人可透過免費服務電話(0800-036-599按2)或本公司網站(www.cathayholdings.com/insurance) 

、總公司、分公司或通訊處所提供之電腦查閱資訊公開說明文件。 
 



免費服務電話：0800-212-880
查閱本公司資訊公開說明文件網址：www.cathay-ins.com.tw

108.12.01國產精字第1081200001號函送保險商品資料庫
112.01.13國產精字第1120100009號函送保險商品資料庫

保單型式 (擇一)： 　1.電子保單   　2.紙本保單+電子條款        3.紙本保單+紙本條款

1.是，請提供相關證明文件。

1.是，請提供手冊或證明。

兼 職
（ 未 勾 視 為 無 兼 職 ） 　0.無　 　1.有，內容：

被 保 險 人 是 否 有 受 監 護 宣 告
（ 請 勾 選 ， 若 未 勾 選 者 ， 視 為 無 監 護 宣 告 ）
被 保 險 人 是 否 領 有 身 心 障 礙 手 冊 或 身 心 障 礙 證 明
（ 請 勾 選 ， 若 未 勾 選 者 ， 視 為 無 身 心 障 礙 ）

：01111019

*  選電子保單者，手機必填；非電子保單者，手機及電子信箱請擇一填寫。
*  選紙本保單+電子條款者可掃描QR Code下載保單及條款或至保險事業發展中心網站查詢。
*  若均未勾選者視同選紙本保單+紙本條款。

(必填)
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※本保險商品為非保證續保之健康保險。
※本要保書書面詢問之告知事項係本人（被保險人、要保人）親自填寫，均屬詳實無訛，絕無隱匿或偽報情事；如有隱匿或不
    實之說明，國泰產險得依保險法第六十四條解除本契約，保險事故發生後亦同。
※本人於填寫要保書時，已審閱國泰產險所提供之「要保書填寫說明」、「保險單條款」、「投保須知」及「產險業履行個人
    資料保護法告知義務內容」。
※被保險人非因約定之保險事故而致保險契約效力終止時，本公司將依各該契約條款之約定退還未到期保險費予要保人。
※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。
※本商品含有人身保險，投保前本人已審慎瞭解本商品之承保範圍、除外不保事項及商品風險。

本保險適用「國泰產物個人續保附加條款(甲型)」
，到期前依本公司出具之同意續保通知書繳交保
費後，本公司得繼續承保並製發保單暨收據。

一、本人（被保險人）同意國泰產險得蒐集、處理及利用本人相關之健康檢查、醫療及病歷個人資料。
二、本人（被保險人、要保人）同意國泰產險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。
三、本人（被保險人、要保人）同意國泰產險就本人之個人資料，於「個人資料保護法」所規定之範圍內，有為蒐集、處理及利用之權利。

990元 1,470元 1,950元 2,420元

890元 1,330元 1,760元 2,200元

2,430元 3,650元 4,840元 -

突發傷病住院醫療保險金(日額)(每事故最高90日)

突發傷病加護病房或燒燙傷病房保險金(日額)(每事故最高45日)

突發傷病急診醫療保險金(達6小時以上)

突發傷病特別慰問金(次)(住院90日以上)

重大燒燙傷保險金(次)

年齡：0~未滿15足歲

年齡：15足歲~54歲

年齡：55~64歲



要保人簽名：　　　　　　　　被保險人親自簽名：                  　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　(未滿七歲者由法定代理人代簽)　　　　　　　　 

(未填寫視為本公司受理日)

法定代理人/監護人簽名：
(要、被保險人未成年者或受監護宣告者)



，原因：
（※勾選          者，請填原因）

（其順位及應得比例適用
    民法繼承編相關規定）



  註：1.持卡人同意以信用卡支付上開保險費金額予國泰世紀產物保險股份有限公司並保證上列信用卡資料均為詳實無訛。 

      2.本項交易若未獲發卡機構核准，則本信用卡簽帳單自動失效，本公司得向要保人重行收費。 

      3.依洗錢防制法之規定，信用卡簽帳單之填寫須確認繳款人資訊，上述填寫持卡人與要被保人關係僅限一樣態，若多筆保單多樣關係者，請分別填寫簽帳單。 

      4.尚未與聯合信用卡處理中心提供之「信用卡輔助持卡人身分驗證平台」建立身分驗證機制的發卡機構或無法使用該平台驗證身分的信用卡(例如國外卡)， 

恕無法使用。 

      5.中華郵政發行之 VISA 金融卡，需向中華郵政申請「非過卡交易」功能才能繳費。 

      6.持卡人已詳閱「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」知悉 貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定範圍內有對本人之個人資料蒐集、處理

及利用之權利。 

 

 

   要保人簽章：                                                    經手人/保單服務人員簽名：                           
                ( 需與要保書簽字相同)                            (本簽帳單填寫資料均由經手人/保單服務人員審核確認無誤) 

 

  註：1.持卡人同意以信用卡支付上開保險費金額予國泰世紀產物保險股份有限公司並保證上列信用卡資料均為詳實無訛。 

      2.本項交易若未獲發卡機構核准，則本信用卡簽帳單自動失效，本公司得向要保人重行收費。 

      3.依洗錢防制法之規定，信用卡簽帳單之填寫須確認繳款人資訊，上述填寫持卡人與要被保人關係僅限一樣態，若多筆保單多樣關係者，請分別填寫簽帳單。 

      4.尚未與聯合信用卡處理中心提供之「信用卡輔助持卡人身分驗證平台」建立身分驗證機制的發卡機構或無法使用該平台驗證身分的信用卡(例如國外卡)， 

恕無法使用。 

      5.中華郵政發行之 VISA 金融卡，需向中華郵政申請「非過卡交易」功能才能繳費。 

      6.持卡人已詳閱「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」知悉 貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定範圍內有對本人之個人資料蒐集、處理

及利用之權利。 

 

 

   要保人簽章：                                                    經手人/保單服務人員簽名：                           
                ( 需與要保書簽字相同)                            (本簽帳單填寫資料均由經手人/保單服務人員審核確認無誤) 

         信用卡簽帳單（保險費專用） 授權碼： 

信 用 卡 種 類 □VISA CARD □MASTER CARD □JCB CARD □             發卡銀行  

 卡 號                 有效日期 自   月    年至   月   年止 

聯絡電話 (務必填寫) 身分證號碼           

持卡人姓名 
(請用正楷填寫) 

 

與要被保人關係 

□要保人本人         □被保人本人 

(以下非要被保人需檢附相關證明文件) 

□配偶 □父母、子女  

□(外)祖父母、(外)孫子女□兄弟姊妹  

□法人負責人 □企業員工 

持卡人親自簽名 
(需與信用卡上簽字相同) 

 

要被保險人 保(批)單號碼/交易序號/銷帳號碼 /進件編號 
保       險       費 

拾 萬 仟 佰 拾 元 

 

       

       

       

共計           件，簽帳總金額 NT$        

                   信用卡簽帳單（保險費專用） 授權碼： 

信 用 卡 種 類 □VISA CARD □MASTER CARD □JCB CARD □             發卡銀行  

 卡 號                 有效日期 自   月    年至   月   年止 

聯絡電話 (務必填寫) 身分證號碼           

持卡人姓名 
(請用正楷填寫) 

 

與要被保人關係 

□要保人本人         □被保人本人 

(以下非要被保人需檢附相關證明文件) 

□配偶 □父母、子女  

□(外)祖父母、(外)孫子女□兄弟姊妹  

□法人負責人 □企業員工 

持卡人親自簽名 
(需與信用卡上簽字相同) 

 

要被保險人 保(批)單號碼/交易序號/銷帳號碼 /進件編號 
保       險       費 

拾 萬 仟 佰 拾 元 

 

       

       

       

共計           件，簽帳總金額 NT$        
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＊＊資料填寫完畢後，請傳真至台一保經02-81924318，並來電02-29705198已能為您確認，感謝您＊＊ <<9>


