                       健保異動申請書
被保險人             之眷屬                     （請加填眷屬國民身分證統一編號、出生年月日）於民國     年     月     日因                                            

            (請填異動原因），茲申請屆時轉入/轉出/停止/恢復本人之健保（眷保）。上述如有不實，願負法律責任。

申　請　人：

國民身分證統一編號：
（外僑居留證號）
附註：（1）轉入：請檢具戶口名簿與健保轉出單，退伍者請加附退伍令、新生嬰兒請加附出生證明及健保IC卡申請表。
     （2）復保：請檢具護照照片頁及入境日頁次，以入境日為復保日。
（3）被保險人已瞭解全民健康保險有關被保險人及眷屬出國辦理停、復保相關規定；凡辦理出國停保者，每次返國不論停留期間長短，都需辦理復保手續。每次出國未滿6個月即返國，應註銷停保補繳保費。
中    華    民    國          年          月          日
93.11.11製表








