
( 中 華 郵 政 工 會 ~ 會 員 旅 行 平 安 保 險 )

旅行平安保險費率:以下費率與投保規則僅供參考，實際請洽台一保經。

規劃服務:                         

洽詢服務電話:02-2970-5198團險部 @taione 24143 新北市三重區重安街132號6樓之1 (1120501版)

旅 行 平 安 保 險 投 保 流 程

1. 生效日前五個工作天，傳真或LINE被保險人名冊確認投保
需求，必須來電台一保經確認是否收到。

2. 台一會為您確認需求後，提供正式投保要保文件。
3. 請於生效日前完成~要保文件簽名(先傳真再將正本交回

台一保經)，始能完成投保程序。

投保要保文件，參考如下:

1.旅行平安保險要保書

2.客戶投保權益確認書

3.信用卡繳交保險費付款授權書

4.身故保險金受益人指定確認書

5.旅行平安險通知說明書

6.業務員招攬旅行平安保險報告書

7.其他依保險公司規定之文件

待保險公司核保通過，
由保險公司直寄保單
至您指定的郵寄地址。

投保流程(如下圖)

旅 行 平 安 保 險 投 保 規 則
( 僅 供 參 考 )

年齡 限額

15足歲~24足歲(含) 1500萬

超過24歲~65足歲(含)
國內1500萬
國外2000萬

超過65歲~70足歲(含)
國內1500萬
國外1000萬

超過70歲~75足歲(含) 500萬

超過75歲~80足歲(含) 300萬

超過80歲~90足歲(含) 100萬

傳真文件專線:02-8192-4318

方案 □ A型 基本保障(國內、外適用) □ B型 醫療組合(國內、外適用) □ C型 海外突發疾病(國外適用)

內容

．意外身故保險金或喪葬費用 ．意外身故保險金或喪葬費用保險金 ．意外身故保險金或喪葬費用保險金

．意外失能保險金(5%~100%) ．意外失能保險金(5%~100%) ．意外失能保險金(5%~100%)

．傷害醫療保險金(10%) ．傷害醫療保險金(10%)

．29項全球緊急支援服務(限國外旅遊適用)．29項全球緊急支援服務(限國外旅遊適用)

．海外突發疾病醫療保險金(10%)註1

保額 100萬 200萬 500萬 1000萬 1500萬 100萬 200萬 500萬 1000萬 1500萬 100萬 200萬 500萬 1000萬 1500萬

1天 24 48 119 239 358 31 62 155 310 465 51 102 253 506 758

2天 26 53 130 260 389 34 69 169 338 506 56 111 277 552 826

3天 29 56 140 281 421 37 73 182 366 549 59 119 298 598 896

4天 37 74 182 365 547 48 96 237 475 713 78 156 387 775 1165

5天 44 90 224 449 673 58 117 292 585 877 96 191 478 955 1432

6天 48 98 242 484 725 63 127 316 630 945 103 207 516 1030 1545

7天 52 104 259 518 778 68 136 338 675 1014 110 222 552 1103 1657

8天 55 110 271 537 806 72 143 354 699 1050 116 233 578 1143 1716

9天 58 115 283 556 833 75 150 369 724 1085 123 244 603 1184 1773

10天 61 120 295 575 861 79 156 385 748 1121 129 254 629 1122 1832

11天 63 125 307 593 890 83 163 400 772 1159 135 267 654 1262 1894

12天 66 131 319 611 917 86 171 416 796 1194 140 279 680 1300 1951

13天 69 136 331 630 945 90 177 432 821 1230 148 289 706 1341 2010

14天 72 141 343 649 974 94 184 447 845 1268 154 302 731 1381 2071

15天 75 146 355 671 1006 98 190 463 874 1310 160 312 757 1428 2141



           請先提供以下保險需求至台一保經 02-81924318  

 

 

 

 

中華郵政工會會員優惠旅行平安保險被保險人名冊 
★被保險人最晚須於保險生效前「五個工作天」前提供台一保經。並依投保流程辦理。 

(上班日受理旅平險投保截止時間為下午 17:00 時，超過 17:00 時傳真受理件列入第二工作日受理) 

★已收到並審閱保險經紀人應根據要保人/被保險人所提供各種資訊及需求，於中立、公平合理及客觀之基礎下提供建議， 

  並採用消費者易清楚明瞭、正確之書面格式分析報告呈現。 

要保單位  中華郵政工會 

會
員
資
料 

會員姓名  聯絡市話  

身份證號  
手機電話必填 

(簡訊通知) 
 

要 

保 

事 

項 

保險期間 
 自民國        年        月         日         時(0-24)起共計        日 
 

旅行地點  □國內(台、澎、金、馬)   □中國大陸  □其他國外地區                   

保 

單 

寄 

送 

1.   保險公司提供保單正本(必填)，收件人姓名:                                           

2.                              

3.   郵寄地址:□□□                                                                   

投
保
名
冊 

被保險人姓名 身分證統一編號 
(外國人填護照號碼/國別) 

出生 

年月日 

身故受益人 
(限：父母、配偶、子女及法定繼承人； 

若未指定則為法定繼承人) 

方案 
(A.B)  

保額 
保險費 

合計 

 

 
  

姓名  ID  

型 萬 元 關係  生日  

 

 
  

姓名  ID  

型 萬 元 關係  生日  

   
姓名  ID  

型 萬 元 關係  生日  

   
姓名  ID  

型 萬 元 關係  生日  

   
姓名  ID  

型 萬 元 關係  生日  

被保險人共計:                    人 保險費總計:                                  元 

★請確認以上被保險人目前是否受有監護宣告?  □否 □是 (請提供相關證明文件) 

規劃服務:                             

洽詢服務電話:02-2970-5198團險部      @taione    24143 新北市三重區重安街 132號 6樓之 1    (1100501版) 

傳真文件專線:02-8192-4318 


