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注意事項：
1.由於學生尚未年滿20歲，請帶隊老師

同陪保並提供電子檔，以利進行投保

2.若學生為外籍人士，請告知該生國籍

繼承人(非本國籍者)之姓名、與被保險

係、護照號碼、國籍資訊。

以上事項敬請配合，感謝您的合作

教師校外教學保險名冊

學生校外教學保險名冊

高中職學校名稱：

高中職科系：

預定參訪日期：
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師務必一

保事宜。

籍、法定

險人之關

作。
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