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保障內容

項目
保險對象 僑生、港澳生本人投保

門(急)診醫療
保險金

每次最高給付金額以1000元為限

住院醫療費用
保險金

被保險人同一次住院最高給付金額
以12萬元為限

每日病房費用
保險金

每日最高給付金額以1000元為限



被保險人身分說明
㇐、僑生係指

1.經海外聯合招生委員會或教育部分發有案者。
2.自行回國經僑委會核轉各該主管教育行政機關分發入學有案者。
3.經教育部核准自行招收僑生入學(含僑生專班)者。
4.分發海外青年技術訓練班者。

二、香港或澳門居民來台就學學生。

三、保險期間為學生自註冊日起六個月。學生限投保㇐次。



理賠程序

理賠申請書

STEP 1
被保險人

確認身份
轉送國壽
服務人員

STEP 2
各校承辦
窗口

證明文件

STEP 3
國壽

服務人員

轉送服務
中心受理

理賠受理
給付匯款

STEP 4
國壽

服務中心
行政中心



理賠申請特別說明

㇐、僑生生保險：
各校承辦老師確認學生身份，用印完成後
請轉交國壽服務人員。
寄送地址：

106台北市大安區信義路四段236號6樓
收件人：黄思敏 (團險部)

電話：(02)2326-1099 #13485



理賠應備文件 (共五樣)

 1.理賠申請書、2.診斷證明書、3.收據正(副)本、4.存摺影本、5.加保時之身
分證明文件影本(居留證&護照)

應備文件 門診醫療 住院醫療

理賠申請書 ○ ○

醫療診斷證明書 ○ ○

醫療收據正(副)本 ○ ○



理賠申請書(11308版)



僑生保險加保作業
㇐、填寫僑生保險加保轉檔格式。
二、加保名冊E-Mail至

國泰人壽僑生保險專用信箱
ocac@cathlife.com.tw

三、送件加保後會回信，謝謝

四、國泰人壽將各校名冊轉檔導入系統。

五、根據各校名冊，開立收據向各校請款。

註：因本年度將全國僑生納入同㇐保單，

統㇐與僑委會簽約，故收據抬頭均為

「僑務委員會」，加註各校名稱。



僑生保險加保作業
姓名 被保人ID 性別 出生日期 生效日期 員工ID 部門別

  範例如上表

說明：加保轉檔格式欄位輸入應注意事項

1、姓名：

2、被保人ID：請輸入被保人的在台居留證號或身分證號。(上限10碼)

3、性別：以數字代替，1為男性，2為女性。

4、出生日期：

     勿使用西元年，年月日之間勿加入其他符號(正確格式應為860801，

     如101.08.01或101/08/01皆不可)。

5、生效日期：

     勿使用西元年，年月日之間勿加入其他符號(正確格式應為860801，

     如101.08.01或101/08/01皆不可)。

6、員工ID：請輸入被保人的在台居留證號或身分證號。(上限10碼)

7、部門別：請輸入學校中文名稱(上限五個字)。

注意事項

1、請直接利用本EXCEL表格製作加保名冊，勿另外製作表格，

     本公司將直接利用本表匯入系統。

2、加保郵件主旨請註明：XX學校轉檔名冊。

3、加保郵件中請載明學校全名、承辦單位、承辦人姓名、聯絡電話及通信地址，以利各項聯絡事項。

4、加保名冊請E-Mail：ocac@cathlife.com.tw

5、請於名冊電子郵件寄出後，來電向本公司確認，以確保名冊本公司已收到。

6、僑生保險服務人員：

     姓名：王俊勝

     電話：(02)2326-1099 #13484

     地址：106台北市大安區信義路四段236號6樓




