國立東華大學

全民健康保險憑證遺失聲明書

	投保單位代號：

	保險對象                         eq \o\al(\s\up 18(先生),女士 )，民國      年   月    日生，因不慎遺失
( eq \o\al(\s\up 18(身分證號：),外僑居留證號：)           ) ，
    eq \o\al(\s\up 18(全民健康保險卡      年        卡),兒童健康手冊)  無誤，若有不實願負法律責任，特此證明。
                                           立聲明書人：                                             

        投 保 單 位                        身分證號：

        章       戳                        通訊地址：          

                                           聯絡電話：

 中      華      民      國          年       月          日      



	說明：

1、 本單為保險對象遺失保險憑證用，請填寫一式二份，一份健保局存查，一份由投保單位存查。

2、 保險對象如謊報遺失，應負法律責任。




