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保誠人壽保險股份有限公司 
（以下簡稱「本公司」） 

保誠人壽醫吉御守一年期住院醫療健康保險       樣本 

(給付項目：住院日額保險金、加護病房費用保險金、燒燙傷病房費用保險金、法定傳染病保險金、法定

傳染病住院暨照顧費用保險金、法定傳染病負壓隔離病房費用保險金、初次罹患重大疾病保險金、初次

罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金) 

(本契約所稱「疾病」係指被保險人自本契約生效日起持續有效三十日以後或自復效日起所發生之疾病；

本契約所稱「重大疾病」係指被保險人自本契約生效日起持續有效九十日以後或自復效日起第一次罹患，

並經醫師診斷確定符合條款定義之重大疾病。詳請參閱契約條款。) 

(本契約為保證續保之保險商品，惟續保之保險費費率因被保險人年齡及當時依規定陳報主管機關之費率

而有所變動。) 

(本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目) 

 

備 查 文 號 

民國 110 年 06 月 15 日保誠總字第 1100365 號 

 

免費申訴電話：0809-0809-68 

傳真：(04)3703-3801 

電子信箱(E-Mail)：customer.services@pcalife.com.tw 

 
【保險契約的構成】 

第一條 

本保險單條款、附著之要保書、批註及其他約定書，均為本保險契約（以下簡稱本契約）的構成部分。 

本契約的解釋，應探求契約當事人的真意，不得拘泥於所用的文字；如有疑義時，以作有利於被保險人

的解釋為原則。 

 
【名詞定義】 

第二條 

本契約所稱「保險金額」係指本保險單所載明之保險金額。如該保險金額有所變更時，則以變更後並批

註於保險單之保險金額為準。 

本契約所稱「疾病」係指被保險人自本契約生效日起持續有效三十日以後或自復效日起所發生之疾病。

但如被保險人投保時之保險年齡為零歲，其符合中央衛生主管機關認定之「遺傳性疾病之新生兒先天性

代謝異常疾病檢查項目」的疾病或被保險人因接種「法定傳染病」之相關疫苗而引起之併發症，不受前

述三十日等待期間之限制。續保者不受前述三十日等待期間之限制。 

本契約所稱「傷害」係指被保險人於本契約有效期間內，遭受意外傷害事故，因而蒙受之傷害。 

本契約所稱「意外傷害事故」係指非由疾病引起之外來突發事故。 

本契約所稱「醫院」係指依照醫療法規定領有開業執照並設有病房收治病人之公、私立及醫療法人醫院。 

本契約所稱「醫師」係指領有醫師執照並合法執業之醫師，且非被保險人或要保人本人者。 

本契約所稱「專科醫師」係指經醫師考試及格完成專科醫師訓練，並經中央衛生主管機關甄審合格，領

有專科醫師證書者。 

本契約所稱「住院」係指被保險人經醫師診斷其疾病或傷害必須入住醫院，且正式辦理住院手續並確實

在醫院接受診療者。但不包含全民健康保險法第五十一條所稱之日間住院及精神衛生法第三十五條所稱

之日間留院。 

本契約所稱「保險年齡」係指按投保時被保險人之足歲計算，但未滿一歲之零數超過六個月者加算一歲，

之後需每經一個保單年度始加算一歲。 

本契約所稱「法定傳染病」為第二項所稱「疾病」之一種，係指經醫師診斷確定符合中央衛生主管機關

依傳染病防治法第三條規定所稱之傳染病。 

本契約所稱「負壓隔離病房」係指符合中央衛生主管機關規定標準之負壓隔離病房，醫院為控制法定傳

染病患者身體產生的生物氣膠汙染範圍，刻意使病房內之氣壓恆低於病房外之氣壓，迫使病房外之空氣

透過各種結構縫隙（門縫、平衡風門開口等）單向流入病房內部空間，造成病房內空氣之單向隔絕，並

經醫院認定為負壓隔離病房（床）者。 

本契約所稱「重大疾病」係指被保險人自本契約生效日起持續有效九十日以後或自復效日起第一次罹患，

並經醫師診斷確定符合下列定義之疾病或傷害者。但被保險人因遭受意外傷害事故致成之「重大疾病」
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不受前述九十日等待期間之限制。續保者亦不受前述九十日等待期間之限制。 

一、急性心肌梗塞（重度）： 

係指因冠狀動脈阻塞而導致部分心肌壞死，其診斷除了發病 90天（含）後，經心臟影像檢查證實左

心室功能射出分率低於 50%（含）者之外，且同時具備下列至少二個條件： 

(一)典型之胸痛症狀。 

(二)最近心電圖的異常變化，顯示有心肌梗塞者。 

(三)心肌酶 CK-MB有異常增高，或肌鈣蛋白 T>1.0ng/ml，或肌鈣蛋白 I>0.5ng/ml。 

二、冠狀動脈繞道手術： 

係指因冠狀動脈疾病而有持續性心肌缺氧造成心絞痛或心臟衰竭，並接受冠狀動脈繞道手術者。其

他手術不包括在內。 

三、末期腎病變： 

指腎臟因慢性及不可復原的衰竭，已經開始接受長期且規則之透析治療者。 

四、腦中風後障礙(重度)： 

係指因腦血管的突發病變導致腦血管出血、栓塞、梗塞致永久性神經機能障礙者。所謂永久性神經

機能障礙係指事故發生六個月後經神經科、神經外科或復健科專科醫師認定仍遺留下列機能障礙之

一者： 

(一)植物人狀態。 

(二)一上肢三大關節或一下肢三大關節遺留下列機能障礙之一者： 

1.關節機能完全不能隨意識活動。 

2.肌力在 2分（含）以下者（肌力 2分是指可做水平運動，但無法抗地心引力）。 

上肢三大關節包括肩、肘、腕關節，下肢三大關節包括髖、膝、踝關節。 

(三)兩肢（含）以上運動或感覺障礙而無法自理日常生活者。所謂無法自理日常生活者，係指食物攝

取，大小便始末、穿脫衣服、起居、步行、入浴等，皆不能自己為之，經常需要他人加以扶助之

狀態。 

(四)喪失言語或咀嚼機能者。言語機能的喪失係指因腦部言語中樞神經的損傷而患失語症者。所謂咀

嚼機能的喪失係指由於牙齒以外之原因所引起的機能障礙，以致不能做咀嚼運動，除流質食物以

外不能攝取之狀態。 

五、癌症（重度）： 

係指組織細胞有惡性細胞不斷生長、擴張及對組織侵害的特性之惡性腫瘤或惡性白血球過多症，經

病理檢驗確定符合最近採用之「國際疾病傷害及死因分類標準」版本歸屬於惡性腫瘤，且非屬下列

項目之疾病： 

(一)慢性淋巴性白血病第一期及第二期（按 Rai氏的分期系統）。 

(二)10公分（含）以下之第一期何杰金氏病。 

(三)第一期前列腺癌。 

(四)第一期膀胱乳頭狀癌。 

(五)甲狀腺微乳頭狀癌（微乳頭狀癌是指在甲狀腺內 1公分（含）以下之乳頭狀癌）。 

(六)邊緣性卵巢癌。 

(七)第一期黑色素瘤。 

(八)第一期乳癌。 

(九)第一期子宮頸癌。 

(十)第一期大腸直腸癌。 

(十一)原位癌或零期癌。 

(十二)第一期惡性類癌。 

(十三)第二期（含）以下且非惡性黑色素瘤之皮膚癌（包括皮膚附屬器癌及皮纖維肉瘤）。 

六、癱瘓（重度）： 

係指兩上肢、或兩下肢、或一上肢及一下肢，各有三大關節中之兩關節（含）以上遺留下列機能障

礙之一，且經六個月以後仍無法復原或改善者： 

(一)關節機能完全不能隨意識活動。 

(二)肌力在 2分（含）以下者（肌力 2分是指可做水平運動，但無法抗地心引力）。 

上肢三大關節包括肩、肘、腕關節，下肢三大關節包括髖、膝、踝關節。 

七、重大器官移植或造血幹細胞移植： 

重大器官移植，係指因相對應器官功能衰竭，已經接受心臟、肺臟、肝臟、胰臟、腎臟（以上均不

含幹細胞移植）的異體移植。 

造血幹細胞移植，係指因造血功能損害或造血系統惡性腫瘤，已經接受造血幹細胞（包括骨髓造血

幹細胞、周邊血造血幹細胞和臍帶血造血幹細胞）的異體移植。 
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本契約所稱「診斷確定日」係指下列之日期： 

一、急性心肌梗塞（重度）：係指發病 90天（含）後，始開立符合前項急性心肌梗塞（重度）定義之相

關檢驗報告所載的診斷確定日。 

二、冠狀動脈繞道手術：係指符合前項冠狀動脈繞道手術定義之手術施作的日期。 

三、末期腎病變：係指符合前項末期腎病變定義之初次透析治療之日期。 

四、腦中風後障礙（重度）：係指事故發生日起，經六個月治療後，始開立符合前項腦中風後障礙（重度）

定義之診斷證明書所載的診斷確定日。 

五、癌症（重度）：係指經相關檢查確認後，始開立符合前項癌症（重度）定義之相關病理切片檢驗報告

或其他足以證明為惡性腫瘤之檢驗報告所載的診斷確定日。 

六、癱瘓（重度）：係指事故發生日起，經六個月治療後，始開立符合前項癱瘓（重度）定義之診斷證明

書所載的診斷確定日。 

七、重大器官移植或造血幹細胞移植：係指符合前項重大器官移植或造血幹細胞移植定義之移植日期。 

 
【保險責任的開始及交付保險費】 

第三條 

本公司應自同意承保並收取第一期保險費後負保險責任，並應發給保險單作為承保的憑證。 

本公司如於同意承保前，預收相當於第一期保險費之金額時，其應負之保險責任，以同意承保時溯自預

收相當於第一期保險費金額時開始。 

前項情形，在本公司為同意承保與否之意思表示前發生應予給付之保險事故時，本公司仍負保險責任。 

 
【保險範圍】 

第四條 

被保險人於本契約有效期間內因第二條約定之疾病或傷害接受住院診療、罹患第二條約定之「法定傳染

病」或初次罹患「重大疾病」、罹患第二條約定之「法定傳染病」或初次罹患「重大疾病」且接受住院

診療時，本公司依本契約第七條至第十四條之約定給付各項保險金。 

 
【第二期以後保險費及續年度保險費的交付、寬限期間及契約效力的停止】 

第五條 

分期繳納的第二期以後保險費或續年度保險費，應照本契約所載交付方法及日期，向本公司所在地或指

定地點交付，或由本公司派員前往收取，並交付本公司開發之憑證。第二期以後分期保險費或續年度保

險費到期未交付時，年繳或半年繳者，自催告到達翌日起三十日內為寬限期間；月繳或季繳者，則不另

為催告，自保險單所載交付日期之翌日起三十日為寬限期間。 

約定以金融機構轉帳或其他方式交付第二期以後的分期保險費或續年度保險費者，本公司於知悉未能依

此項約定受領保險費時，應催告要保人交付保險費，自催告到達翌日起三十日內為寬限期間。 

逾寬限期間仍未交付者，本契約自寬限期間終了翌日起停止效力。如在寬限期間內發生保險事故時，本

公司仍負保險責任。 

 
【本契約效力的恢復】 

第六條 

本契約停止效力後，要保人得在停效日起二年內，申請復效。 

要保人於停止效力之日起六個月內提出前項復效申請，並經要保人清償按日數比例計算當期欠繳的未到

期保險費後，自翌日上午零時起，開始恢復其效力。 

要保人於停止效力之日起六個月後提出第一項之復效申請者，本公司得於要保人之復效申請送達本公司

之日起五日內要求要保人提供被保險人之可保證明。要保人如未於十日內交齊本公司要求提供之可保證

明者，本公司得退回該次復效之申請。 

被保險人之危險程度有重大變更已達拒絕承保程度者，本公司得拒絕其復效。 

本公司未於第三項約定期限內要求要保人提供可保證明，或於收齊可保證明後十五日內不為拒絕者，視

為同意復效，並經要保人清償第二項所約定之金額後，自翌日上午零時起，開始恢復其效力。 

要保人依第三項提出申請復效者，除有同項後段或第四項之情形外，於交齊可保證明，並清償第二項所

約定之金額後，自翌日上午零時起，開始恢復其效力。 

基於保戶服務，本公司於保險契約停止效力後至得申請復效之期限屆滿前三個月，將以書面、電子郵件、

簡訊或其他約定方式擇一通知要保人有行使第一項申請復效之權利，並載明要保人未於第一項約定期限

屆滿前恢復保單效力者，契約效力將自第一項約定期限屆滿之日翌日上午零時起終止 ，以提醒要保人注

意。 

本公司已依要保人最後留於本公司之前項聯絡資料發出通知，視為已完成前項之通知。 
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第一項約定期限屆滿時，本契約效力即行終止。 

 
【住院日額保險金之給付】 

第七條 

被保險人因第四條之約定而住院診療時，本公司按其住院日數（含始日及終日）乘以「保險金額」給付

「住院日額保險金」(詳附表一)。 

被保險人同一保單年度同一次住院期間給付日數最高以三百六十五日為限。 

如被保險人出院後，又因同一疾病或傷害於同一日入院診療時，該日不得重複計入住院日數。 

 
【加護病房費用保險金之給付】 

第八條 

被保險人因第四條之約定而住院診療，且必須住進加護病房接受診療時，本公司按其住進加護病房日數

（含始日及終日）乘以「保險金額」另行給付「加護病房費用保險金」(詳附表一)。同一日內本公司僅就

「加護病房費用保險金」或「燒燙傷病房費用保險金」擇一給付。 

被保險人同一次住院期間「加護病房費用保險金」與「燒燙傷病房費用保險金」合計給付日數最高以三

百六十五日為限。 

如被保險人轉出加護病房後，又於同一日入住加護病房者，該日不得重複計入加護病房日數。 

 
【燒燙傷病房費用保險金之給付】 

第九條 

被保險人因第四條之約定而住院診療，且必須住進燒燙傷病房或燒燙傷中心接受診療時，本公司按其住

進燒燙傷病房或燒燙傷中心日數（含始日及終日）乘以「保險金額」另行給付「燒燙傷病房費用保險金」

(詳附表一)。同一日內本公司僅就「加護病房費用保險金」或「燒燙傷病房費用保險金」擇一給付。 

被保險人同一次住院期間「加護病房費用保險金」與「燒燙傷病房費用保險金」合計給付日數最高以三

百六十五日為限。 

如被保險人轉出燒燙傷病房或燒燙傷中心後，又於同一日入住燒燙傷病房或燒燙傷中心者，該日不得重

複計入燒燙傷病房或燒燙傷中心日數。 

 
【法定傳染病保險金之給付】 

第十條 

被保險人於本契約有效期間內罹患，並經醫師診斷確定符合第二條約定之「法定傳染病」者，本公司按

其「保險金額」之二十倍給付「法定傳染病保險金」(詳附表一)。 

前項給付於同一保單年度以給付一次為限。續保時，若被保險人於同一「法定傳染病」之同一療程持續

接受治療且尚未康復者，將不予給付「法定傳染病保險金」；但如被保險人罹患其他「法定傳染病」者，

本公司亦將依約定給付「法定傳染病保險金」。 

 
【法定傳染病住院暨照顧費用保險金之給付】 

第十一條 

被保險人於本契約有效期間內經醫師診斷確定罹患符合第二條約定之「法定傳染病」而住院診療者，本

公司按其住院日數（含始日及終日）之兩倍乘以「保險金額」給付「法定傳染病住院暨照顧費用保險金」

(詳附表一)。 

前項給付於同一保單年度以同一「法定傳染病」之同一療程為限。續保時，若被保險人於同一「法定傳

染病」之同一療程持續接受治療且尚未康復者，將不予給付「法定傳染病住院暨照顧費用保險金」；但如

被保險人罹患其他「法定傳染病」者，本公司亦將依約定給付「法定傳染病住院暨照顧費用保險金」。 

如被保險人出院後，又因同一「法定傳染病」於同一日入院診療時，該日不得重複計入「法定傳染病住

院暨照顧費用保險金」之住院日數。 

 
【法定傳染病負壓隔離病房費用保險金之給付】 

第十二條 

被保險人於本契約有效期間內經醫師診斷確定符合第二條約定之「法定傳染病」而住院診療，且必須住

進「負壓隔離病房」接受診療時，本公司按其進住負壓隔離病房日數（含始日及終日）乘以「保險金額」

給付「法定傳染病負壓隔離病房費用保險金」(詳附表一)。 

前項給付於同一保單年度以同一「法定傳染病」之同一療程為限。續保時，若被保險人於同一「法定傳

染病」之同一療程持續接受治療且尚未康復者，將不予給付「法定傳染病負壓隔離病房費用保險金」；但

如被保險人罹患其他「法定傳染病」需要住院治療，且必須住進「負壓隔離病房」接受診療者，本公司

亦將依約定給付「法定傳染病負壓隔離病房費用保險金」。 
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如被保險人轉出「負壓隔離病房」後，又因同一「法定傳染病」於同一日入住「負壓隔離病房」者，該

日不得重複計入「進住負壓隔離病房日數」。 

 
【初次罹患重大疾病保險金之給付】 

第十三條 

被保險人於本契約有效期間內經醫師診斷確定第一次罹患符合第二條約定任一「重大疾病」時，本公司

按「保險金額」之一百倍給付「初次罹患重大疾病保險金」(詳附表一)。本項給付終身以給付一次為限；

「診斷確定日」之次一保單年度起，不再享「初次罹患重大疾病保險金」及「初次罹患重大疾病住院暨

照顧費用保險金」之保障，其應收保險費亦相對應調整為扣除前述保障項目後之保險費(詳附表二)。前述

保險費之調整，若因申請理賠之時間差而致溢繳保險費者，本公司應於給付「初次罹患重大疾病保險金」

及「初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金」時一併無息退還溢繳部分的保險費。 

被保險人同時罹患二項以上第二條約定之「重大疾病」者，本公司僅給付一次「初次罹患重大疾病保險

金」。 

 
【初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金之給付】 

第十四條 

被保險人於本契約有效期間內經醫師診斷確定第一次罹患符合第二條約定任一「重大疾病」而住院診療

者，於「診斷確定日」之保單年度，本公司按其住院日數（含始日及終日）之兩倍乘以「保險金額」給

付「初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金」(詳附表一)。「診斷確定日」之次一保單年度起，不再享

「初次罹患重大疾病保險金」及「初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金」之保障，其應收保險費亦

相對應調整為扣除前述保障項目後之保險費(詳附表二)。前述保險費之調整，若因申請理賠之時間差而致

溢繳保險費者，本公司應於給付「初次罹患重大疾病保險金」及「初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保

險金」時一併無息退還溢繳部分的保險費。 

如被保險人出院後，又因同一「重大疾病」於同一日入院診療時，該日不得重複計入「初次罹患重大疾

病住院暨照顧費用保險金」之住院日數。 

 
【住院次數之計算及契約有效期間屆滿後住院之處理】 

第十五條 

被保險人於本契約有效期間，因同一疾病或傷害，或因此引起之併發症，於出院後十四日內於同一醫院

再次住院時，其各種保險金給付合計額，視為一次住院辦理。 

前項保險金之給付，倘被保險人係於本契約有效期間屆滿後出院者，本公司就再次住院部分不予給付保

險金。 

 
【除外責任】 

第十六條 

被保險人因下列原因所致之疾病或傷害者，本公司不負給付各項保險金的責任。 

一、被保險人之故意行為（包括自殺及自殺未遂）。 

二、被保險人之犯罪行為。 

三、被保險人非法施用防制毒品相關法令所稱之毒品。 

被保險人因下列事故而住院診療者，本公司不負給付各項保險金的責任。 

一、美容手術、外科整型。但為重建其基本功能所作之必要整型，不在此限。 

二、外觀可見之天生畸形。 

三、健康檢查、療養、靜養、戒毒、戒酒、護理或養老之非以直接診治病人為目的者。 

四、懷孕、流產或分娩及其併發症。但下列情形不在此限： 

(一)懷孕相關疾病： 

1.子宮外孕。 

2.葡萄胎。 

3.前置胎盤。 

4.胎盤早期剝離。 

5.產後大出血。 

6.子癲前症。 

7.子癇症。 

8.萎縮性胚胎。 

9.胎兒染色體異常之手術。 

(二)因醫療行為所必要之流產，包含： 



 

 
AHINTB1 6/11 

1.因本人或其配偶患有礙優生之遺傳性、傳染性疾病或精神疾病。 

2.因本人或其配偶之四親等以內之血親患有礙優生之遺傳性疾病。 

3.有醫學上理由，足以認定懷孕或分娩有招致生命危險或危害身體或精神健康。 

4.有醫學上理由，足以認定胎兒有畸型發育之虞。 

5.因被強制性交、誘姦或與依法不得結婚者相姦而受孕者。 

(三)醫療行為必要之剖腹產，並符合下列情況者： 

1.產程遲滯：已進行充足引產，但第一產程之潛伏期過長（經產婦超過 14 小時、初產婦超過

20小時），或第一產程之活動期子宮口超過 2小時仍無進一步擴張，或第二產程超過 2小時

胎頭仍無下降。 

2.胎兒窘迫，係指下列情形之一者： 

a.在子宮無收縮情況下，胎心音圖顯示每分鐘大於 160次或少於 100次且呈持續性者，或胎

兒心跳低於基礎心跳每分鐘 30次且持續 60秒以上者。 

b.胎兒頭皮酸鹼度檢查 PH值少於 7.20者。 

3.胎頭骨盆不對稱，係指下列情形之一者： 

a.胎頭過大（胎兒頭圍 37公分以上）。 

b.胎兒超音波檢查顯示巨嬰（胎兒體重 4000公克以上）。 

c.骨盆變形、狹窄（骨盆內口 10公分以下或中骨盆 9.5公分以下）並經骨盆腔攝影確定者。 

d.骨盆腔腫瘤（包括子宮下段之腫瘤，子宮頸之腫瘤及會引起產道壓迫阻塞之骨盆腔腫瘤）

致影響生產者。 

4.胎位不正。 

5.多胞胎。 

6.子宮頸未全開而有臍帶脫落時。 

7.兩次（含）以上的死產（懷孕 24周以上，胎兒體重 560公克以上）。 

8.分娩相關疾病： 

a.前置胎盤。 

b.子癲前症及子癇症。 

c.胎盤早期剝離。 

d.早期破水超過 24小時合併感染現象。 

e.母體心肺疾病： 

(a)嚴重心律不整，並附心臟科專科醫師診斷證明或心電圖檢查認定須剖腹產者。 

(b)經心臟科採用之心肺功能分級認定為第三或第四級心臟病，並附診斷證明。 

(c)嚴重肺氣腫，並附胸腔科專科醫師診斷證明。 

五、不孕症、人工受孕或非以治療為目的之避孕及絕育手術。 

 
【契約有效期間】 

第十七條 

本契約保險期間為一年，保險期間屆滿時，要保人得依續保當時被保險人保險年齡交付續保保險費，以

逐年使本契約繼續有效，本契約續保年齡最高以保險年齡九十五歲為限。 

除有前項約定情形外，本公司不得拒絕續保。 

本契約續保時，按續保生效當時依規定陳報主管機關之費率及被保險人年齡重新計算保險費，但不得針

對個別被保險人身體狀況調整之。 

要保人如不同意該調整後之保費，本契約效力於保險期間屆滿時即行終止。 

於本契約續年度保險費之寬限期間內，如被保險人發生保險事故，本公司仍負給付保險金之責，並由應

付保險金中扣除應繳之保險費。 

 
【告知義務與本契約的解除】 

第十八條 

要保人或被保險人在訂立本契約時，對本公司要保書書面詢問的告知事項應據實說明，如有為隱匿或遺

漏不為說明，或為不實的說明，足以變更或減少本公司對於危險的估計者，本公司得解除本契約，其保

險事故發生後亦同。但危險的發生未基於其說明或未說明的事實時，不在此限。 

前項解除契約權，自本公司知有解除之原因後，經過一個月不行使而消滅；或自契約訂立後，經過二年

不行使而消滅。本公司通知解除契約時，如要保人死亡、要保人的住所在中華民國境外、住居所不明或

其他無法依本契約第二十七條第二項約定送達要保人之情形，本公司得將該項通知送達本契約被保險

人。 
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【契約的終止】 

第十九條 

要保人得隨時終止本契約。 

前項契約之終止，自本公司收到要保人書面或其他約定方式通知時，開始生效。 

要保人依第一項約定終止本契約時，倘終止後有未到期之保險費者，本公司應按日數比例計算未到期之

保險費退還要保人。 

被保險人身故時，本契約效力即行終止；倘終止後有未到期之保險費者，本公司應按日數比例退還未到

期之保險費給要保人。 

 
【保險金額之減少】 

第二十條 

要保人在本契約有效期間內，得申請減少保險金額，但是減額後的保險金額，不得低於本保險最低承保

金額，其減少部分依第十九條契約終止之約定處理。 

 
【年齡的計算及錯誤的處理】 

第二十一條 

被保險人的投保年齡，以足歲計算，但是未滿一歲的零數超過六個月者加算一歲，要保人在申請投保時，

應將被保險人的出生年月日在要保書填明。 

被保險人的投保年齡發生錯誤時，依下列規定辦理： 

一、真實投保年齡高於本契約最高承保年齡者，本契約無效，其已繳保險費無息退還要保人。 

二、因投保年齡的錯誤，而致溢繳保險費者，本公司無息退還溢繳部分的保險費。但在發生保險事故後

始發覺且其錯誤發生在本公司者，本公司按原繳保險費與應繳保險費的比例提高「保險金額」，而

不退還溢繳部分的保險費。 

三、因投保年齡的錯誤，而致短繳保險費者，要保人得補繳短繳的保險費或按照所付的保險費與被保險

人的真實年齡比例減少「保險金額」。但在發生保險事故後始發覺且其錯誤不可歸責於本公司者，

要保人不得請求補繳短繳的保險費。 

前項第一款、第二款前段情形，其錯誤原因歸責於本公司者，應加計利息退還保險費，其利息按給付當

時本公司公告的保單借款利率與民法第二百零三條法定週年利率兩者取其大之值計算。 

 
【保險事故的通知與保險金的申請時間】 

第二十二條 

要保人、被保險人或受益人應於知悉本公司應負保險責任之事故後十日內通知本公司，並於通知後儘速

檢具所需文件向本公司申請給付保險金。 

本公司應於收齊前項文件後十五日內給付之。但因可歸責於本公司之事由致未在前述約定期限內為給付

者，應按年利一分加計利息給付。 

 
【受益人】 

第二十三條 

本契約各項保險金之受益人為被保險人本人，本公司不受理其指定及變更。 

被保險人身故時，如本契約保險金尚未給付或未完全給付，則以被保險人之法定繼承人為該部分保險金

之受益人。 

前項法定繼承人之順序及應得保險金之比例適用民法繼承編相關規定。 

 
【住院日額、加護病房費用、燒燙傷病房費用保險金的申領】 

第二十四條 

受益人申領本契約「住院日額保險金」、「加護病房費用保險金」或「燒燙傷病房費用保險金」時，應

檢具下列文件。 

一、保險金申請書。 

二、保險單或其謄本。 

三、醫療診斷書或住院證明（須註明住院與出院日期、加護病房或燒燙傷病房期間）。（但要保人或被

保險人為醫師時，不得為被保險人出具診斷書或住院證明。） 

四、受益人的身分證明。 

受益人申領保險金時，本公司基於審核保險金之需要，得徵詢其他醫師之醫學專業意見，並得經受益人

同意調閱被保險人之就醫相關資料。因此所生之費用由本公司負擔。 

 
【法定傳染病、法定傳染病住院暨照顧費用、法定傳染病負壓隔離病房費用保險金的申領】 
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第二十五條 

受益人申領本契約「法定傳染病保險金」、「法定傳染病住院暨照顧費用保險金」或「法定傳染病負壓

隔離病房費用保險金」時，應檢具下列文件。 

一、保險金申請書。 

二、保險單或其謄本。 

三、法定傳染病相關檢驗報告證明文件。 

四、醫療診斷書或住院證明（須註明住院與出院日期、負壓隔離病房期間）。（但要保人或被保險人為

醫師時，不得為被保險人出具診斷書或住院證明。） 

五、受益人的身分證明。 

受益人申領保險金時，本公司基於審核保險金之需要，得徵詢其他醫師之醫學專業意見，並得經受益人

同意調閱被保險人之就醫相關資料。因此所生之費用由本公司負擔。 

 
【初次罹患重大疾病、初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金的申領】 

第二十六條 

受益人申領本契約「初次罹患重大疾病保險金」或「初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金」時，應

檢具下列文件。 

一、保險金申請書。 

二、保險單或其謄本。 

三、相關檢驗報告。若為癌症，則須檢具醫院出具之病理切片檢驗報告或其他足以證明為惡性腫瘤之檢

驗報告。 

四、醫療診斷書或住院證明（須註明住院與出院日期）。（但要保人或被保險人為醫師時，不得為被保

險人出具診斷書或住院證明。） 

五、受益人的身分證明。 

受益人申領保險金時，本公司基於審核保險金之需要，得徵詢其他醫師之醫學專業意見，並得經受益人

同意調閱被保險人之就醫相關資料。因此所生之費用由本公司負擔。 

 
【變更住所】 

第二十七條 

要保人的住所有變更時，應即以書面或其他約定方式通知本公司。 

要保人不為前項通知者，本公司之各項通知，得以本契約所載要保人之最後住所發送之。 

 
【時效】 

第二十八條 

由本契約所生的權利，自得為請求之日起，經過兩年不行使而消滅。 

 
【批註】 

第二十九條 

本契約內容的變更，或記載事項的增刪，應經要保人與本公司雙方書面或其他約定方式同意，並由本公

司即予批註或發給批註書。 

 
【管轄法院】 

第三十條 

因本契約涉訟者，同意以要保人住所地地方法院為第一審管轄法院，要保人的住所在中華民國境外時，

以本公司總公司所在地地方法院為第一審管轄法院。但不得排除消費者保護法第四十七條及民事訴訟法

第四百三十六條之九小額訴訟管轄法院之適用。 
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【附表一】保險給付內容表 
單位：新臺幣元 

保險給付                           單位別 單位 1 單位 2 單位 3 

保險金額 1,000 2,000 3,000 

住院日額保險金(每日) 1,000 2,000 3,000 

加護病房費用保險金(每日) 1,000 2,000 3,000 

燒燙傷病房費用保險金(每日) 1,000 2,000 3,000 

法定傳染病保險金(每次，一年限一次) 20,000 40,000 60,000 

法定傳染病住院暨照顧費用保險金(每日) 2,000 4,000 6,000 

法定傳染病負壓隔離病房費用保險金(每日) 1,000 2,000 3,000 

初次罹患重大疾病保險金(終身一次) 100,000 200,000 300,000 

初次罹患重大疾病住院暨照顧費用保險金(每日) 2,000 4,000 6,000 
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【附表二】保險費率表 
 

初次罹患重大疾病前(含診斷確定日之保單年度)保險費率表 

單位：新臺幣元 / 每千元保險金額 

年齡 男性 女性 年齡 男性 女性 年齡 男性 女性 

0 4,076 3,570 34 2,417 3,137 68 14,701 11,136 

1 3,703 3,266 35 2,829 3,563 69 15,208 11,532 

2 3,330 2,962 36 2,951 3,633 70 15,323 11,629 

3 2,957 2,658 37 3,072 3,704 71 15,816 12,013 

4 2,584 2,354 38 3,267 3,869 72 16,309 12,397 

5 1,972 1,837 39 3,462 4,035 73 17,138 12,771 

6 1,647 1,571 40 4,100 4,618 74 17,966 13,144 

7 1,321 1,306 41 4,313 4,788 75 18,823 13,539 

8 1,243 1,224 42 4,526 4,957 76 19,653 13,913 

9 1,165 1,143 43 4,772 5,229 77 20,483 14,287 

10 1,112 1,084 44 5,019 5,500 78 21,479 14,760 

11 1,031 1,000 45 5,514 5,987 79 22,475 15,233 

12 951 915 46 5,770 6,266 80 24,349 16,392 

13 954 919 47 6,025 6,544 81 25,385 16,896 

14 957 923 48 6,380 6,758 82 26,421 17,401 

15 1,164 1,106 49 6,734 6,971 83 28,217 18,465 

16 1,178 1,125 50 6,873 7,003 84 30,014 19,529 

17 1,192 1,144 51 7,219 7,211 85 34,083 22,398 

18 1,211 1,184 52 7,565 7,420 86 36,045 23,599 

19 1,231 1,224 53 8,006 7,640 87 38,007 24,801 

20 1,405 1,409 54 8,447 7,860 88 38,949 25,061 

21 1,427 1,453 55 8,628 7,876 89 39,890 25,321 

22 1,448 1,497 56 9,058 8,092 90 47,214 30,696 

23 1,471 1,610 57 9,488 8,307 91 48,245 31,033 

24 1,493 1,722 58 9,961 8,703 92 49,277 31,370 

25 1,620 1,958 59 10,434 9,099 93 50,308 31,707 

26 1,643 2,078 60 10,265 9,005 94 51,340 32,044 

27 1,666 2,198 61 10,718 9,386 95 63,370 41,235 

28 1,758 2,334 62 11,171 9,767 

29 1,849 2,471 63 11,858 10,024 

30 2,015 2,710 64 12,545 10,280 

31 2,109 2,851 65 12,853 10,251 

32 2,203 2,992 66 13,523 10,495    

33 2,310 3,064 67 14,194 10,740    
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初次罹患重大疾病後保險費率表 

單位：新臺幣元 / 每千元保險金額 

年齡 男性 女性 年齡 男性 女性 年齡 男性 女性 

0 4,034 3,486 34 1,935 2,311 68 7,656 5,863 

1 3,661 3,182 35 2,323 2,651 69 7,944 6,111 

2 3,288 2,878 36 2,421 2,635 70 7,840 6,059 

3 2,915 2,574 37 2,519 2,618 71 8,114 6,295 

4 2,543 2,270 38 2,623 2,642 72 8,388 6,530 

5 1,931 1,753 39 2,728 2,665 73 8,742 6,819 

6 1,605 1,488 40 3,275 3,106 74 9,097 7,109 

7 1,280 1,222 41 3,398 3,133 75 9,480 7,420 

8 1,202 1,141 42 3,521 3,160 76 9,836 7,710 

9 1,124 1,060 43 3,658 3,259 77 10,191 8,000 

10 1,070 1,000 44 3,795 3,358 78 10,708 8,414 

11 990 916 45 4,180 3,674 79 11,224 8,828 

12 909 832 46 4,326 3,779 80 12,618 9,928 

13 912 836 47 4,473 3,885 81 13,174 10,373 

14 915 839 48 4,651 4,008 82 13,730 10,819 

15 1,123 1,023 49 4,829 4,131 83 14,982 11,861 

16 1,127 1,028 50 4,790 4,072 84 16,234 12,902 

17 1,130 1,032 51 4,960 4,189 85 19,758 15,749 

18 1,140 1,058 52 5,130 4,306 86 21,175 16,928 

19 1,150 1,083 53 5,355 4,413 87 22,593 18,107 

20 1,315 1,254 54 5,580 4,520 88 22,921 18,388 

21 1,326 1,283 55 5,545 4,423 89 23,249 18,669 

22 1,338 1,313 56 5,760 4,525 90 29,959 24,064 

23 1,344 1,391 57 5,974 4,627 91 30,377 24,422 

24 1,349 1,469 58 6,169 4,772 92 30,795 24,780 

25 1,460 1,671 59 6,364 4,917 93 31,214 25,138 

26 1,466 1,756 60 5,917 4,573 94 31,632 25,496 

27 1,472 1,842 61 6,092 4,703 95 43,049 34,707 

28 1,515 1,919 62 6,267 4,833 

29 1,559 1,996 63 6,569 5,052 

30 1,677 2,176 64 6,872 5,270 

31 1,723 2,257 65 6,796 5,203 

32 1,768 2,339 66 7,082 5,409    

33 1,851 2,325 67 7,368 5,616    

 



 

                                               1/2                                          10908 

               人身保險投保簡介                                     

(本投保簡介僅供參考，有關之權利義務，仍請詳閱契約條款之約定) 
     

一、什麼是保險  

    保險就是集合多數人所繳的保險費，在發生無法預料的事故而遭受經濟損失時，藉由保險所匯集

之資金降低個人的損失，同時讓個人不致因為事故的發生而造成經濟上的困窘。 

 

二、買保險的好處 

保險有生存、死亡、失能、疾病、醫療等保障的功能，同時還兼具有儲蓄、投資理財的好處。 

 

三、怎麼買保險 

    由於人生各階段所面臨的風險及擔負的責任不同，因此需要的保險種類、保險額度也不盡相同，

您可依照家庭狀況、經濟能力、風險所在及商品特性來規劃保險，做好人生風險管理。  

 

四、人身保險的種類     

1.人壽保險：被保險人在契約規定期限內死亡或屆契約規定期限而仍生存時，保險公司將依照契

約給付保險金。依保障性及儲蓄性的不同又可分為死亡保險、生存保險及生死合險

等三種，而死亡保險又因保險期間的不同區分為定期壽險與終身壽險。 

2.投資型保險：與傳統保險不同在於要保人得將部分保險費投資於所選擇之投資標的，投資績效

將直接影響保單帳戶價值，且投資型保險的保費區分為保險部分及投資部分，要

保人可彈性選擇繳交保費多寡及保額高低，具有資金靈活運用的優點，但除契約

另有約定外，保險公司不保證將來的投資收益，保戶須自行承擔投資風險。  

3.健康保險：被保險人於保險契約有效期間內因疾病或意外傷害事故而有門診、住院或外科手術

醫療時，給付約定的保險金。 

4.傷害保險：被保險人在保險期間內，因遭受非由疾病引起的外來突發事故，致其身體遭受傷害， 

因而失能或死亡時，給付約定的保險金。 

5.年金保險：保險契約有效期間內，保險公司在約定的時日開始後，於被保險人生存期間或保證

期間內，定期給付保險金。  

  

五、購買保險時的注意事項 

1.首先您可透過各家保險公司的資訊公開說明文件、親朋好友推薦、報章雜誌報導，以及保戶的

評價來選擇一家信譽良好、財務穩健、服務品質卓越的保險公司來購買保險。 

2.請服務業務員依照您的保險需要規劃商品，如果有任何問題一定要追根究底問清楚，同時您也

可以透過保險公司的免費客戶服務專線來洽詢。 

3.如果您已經決定好要購買的保險商品時，要再次確認保障的內容是什麼、保障是從什麼時間點

開始的、有哪些是保險公司不會理賠的項目。 

4.在填寫要保書之前，一定要詳細閱讀保險公司所提供的各種「條款樣本」、「人壽保險投保人須

知」及「要保書填寫說明」，如果業務員沒有提供這些文件時，您可以主動提出要求以保障權

益。 

5.在您填寫要保書時，需謹慎的填寫要保書上的各種資料，告知事項務必逐項閱覽後在要保書上

回答，因為它是保險公司核保的重要考量，如果沒有據實告知，就算是已經承保了，保險公司

還是可以不理賠並且解除契約。  
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    6.要保書上的簽名欄位一定要由要保人和被保險人本人親自簽名，保險契約才會有效力，如果要

保人或被保險人未滿二十足歲時，還須要法定代理人簽名同意，但已婚者，不在此限。 

 

六、購買保險後如何保障權益 

1.收到保單時，要詳細閱讀保單確認是否與當初規劃投保的內容相符，保單附著的文件是否皆為

親自簽名，告知事項皆據實說明，當發現保險單所載內容與事實不一致時，要儘速通知業務員

或保險公司更正。 

2.若保險商品提供契約撤銷權者，收到保單後如果想要撤銷，要保人於保險單送達的翌日起算十

日內，得以書面或其他約定方式檢同保險單向保險公司撤銷保險契約。 

3.地址變更時一定要通知保險公司，因為許多的重要通知都是寄送到要保書上所填寫的地址，若

未通知保險公司將導致未能接獲重要訊息而影響權益。 

4.未按時繳交保險費將導致保險單的停效，第二期以後分期保險費到期未交付時，年繳或半年繳

或繳費方式約定為金融機構轉帳者，自保險公司催告到達翌日起三十日內為寬限期；選擇月繳

或季繳者，則自保險單所記載交付日期的翌日起三十日為寬限期。逾寬限期間仍未交付保險費

者，保險契約自寬限期間終了翌日停止效力。自保險單停效日起兩年內，要保人可以申請復效，

但保險期間屆滿後不得申請復效。要保人自停效日起六個月內提出復效申請，並經要保人清償

保險費扣除停效期間的危險保險費之餘額後，保險契約自翌日上午零時起，開始恢復其效力；

詳細內容請您參閱保險單條款。 

5.經濟困難繳不出保險費時的因應方法： 

變更繳費別：若原本繳費別為年繳，當經濟狀況發生問題無法應付一次需繳付整年度保費時，

要保人可以改為半年繳、季繳或月繳以減輕經濟負擔。 

自動墊繳保費：要保人得於要保書或繳費寬限終了前以書面或其他約定方式聲明，第二期以後

之分期保險費於超過寬限期間仍未繳付時，以當時的保單價值準備金(如有保

險單貸款以扣除貸款本息後的餘額)自動墊繳其應繳之保險費及利息，使保險

單繼續有效。 

減少投保金額：申請將原來的投保金額減少，如此一來所需繳交的保險費自然就減少了，但減

少後的保險金額，不得低於保險公司對該險種的最低承保金額，而減少的部分

視為契約終止。 

   減額繳清保險：繳清保險是不變更原來保險期間與條件，以申請當時契約所積存的保單價值準

備金作為躉繳保費，在不超過原來保險金額的情況下，以躉繳方式購買所能保

障的金額。改為投保「減額繳清保險」後，要保人不需再繳交保險費。  

展期定期保險：展期保險是不變更原來保險金額，以申請當時契約所積存的保單價值準備金作

為躉繳保費，在不超過原來保險期間為原則下，以躉繳方式購買定期保險。改

為投保「展期定期保險」後，要保人不需再繳交保險費。 

   

七、保單解約的損失 

1.保險的保障會立即消失。 

2.解約金可能會少於所繳的保險費。 

3.通常年齡越大，投保壽險及健康險的保險費越高，解約後若要重新再投保，保險費會比較貴，

而且健康狀況可能會發生變化，導致被拒保或是須加費投保。
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要保書填寫說明 
(本填寫說明僅供填寫參考，有關之權利義務，仍請詳閱契約條款之約定) 

 

 

一、「業務員登錄證」？ 

業務員登錄證係業務員所屬之保險公司依行政院金融監督管理委員會公佈之「保險業務員管理規

則」核發，為具有招攬保險之資格證件，業務員招攬保險時，應出示登錄證，並詳細告知授權範

圍。 

        

二、什麼是要保書？ 

要保書是指要保人向保險公司申請投保時所填寫的書面文件。主要內容包括：要保人與被保險人

之姓名、出生年月日、職業、地址、電話、身分證字號；受益人姓名；要保事項；要保人、被保

險人告知及聲明事項、要保人與被保險人簽章等。 

 

三、誰來填寫要保書？ 

要保書應由要保人及被保險人本人就有關內容親自填寫並簽章，未經契約當事人同意或授權，保

險經紀人、代理人及業務員均不得代填寫或簽章。若要保人或被保險人為未成年人，需經其法定

代理人的同意，並於要保書上簽章。 

 

四、什麼是「要保人」？ 

要保人是指對保險標的具有保險利益，向保險人申請訂立保險契約，並負有交付保險費義務之

人，其權利及義務為： 

(一) 權利：1.指定各類保險金之受益人。 

2.申請契約變更。 

3.申請保單貸款。 

4.終止契約。 

(二) 義務：1.繳納保險費。 

2.被保險人職業或職務變更及保險事故發生之通知。 

3.告知義務。 

 

五、什麼是「被保險人」？ 

所謂被保險人，指保險事故發生時，遭受損害，享有賠償請求權之人。 

另依保險法第一百零七條及第一百零七條之一規定，以十五足歲以下之未成年人或以受監護宣告

尚未撤銷者之人為被保險人之喪葬費用保險金額總和（不限本公司），不得超過訂立本契約時遺

產及贈與稅法第十七條有關遺產稅喪葬費用扣除額之一半。 

 

六、「要保人」與「被保險人」之間必須有什麼關係？ 

要保人對於被保險人須有保險利益，才可以訂立保險契約，而依保險法第十六條之規定，要保人

對於左列各人之生命或身體，有保險利益。 

(一)本人或其家屬。 

(二)生活費或教育費所仰給之人。 

(三)債務人。 

(四)為本人管理財產或利益之人。 

 

七、什麼是「受益人」？ 

(一)所謂「受益人」係指被保險人或要保人約定享有賠償請求權之人。 

(二)受益人通常除有請求保險金之權利外，並可基於利害關係人之身分代繳保險費。 

(三)受益人之義務則應於知悉保險事故發生後通知保險公司。 

 

八、受益人怎麼指定？ 

受益人由要保人指定，人數無限制，中途得以變更，次數亦無限制。 



 

                                               2/3                                          10908                                          

九、要保書上要填寫什麼「地址」？有何重要性？ 

(一)要保人住所/通訊地址、戶籍地址及被保險人戶籍地址。 

(二)要保人之住所/通訊地址、戶籍地址，係保險公司通知要保人有關保險契約之權利及義務(如

契約解除、保費催告、各種給付)發送之地址，故應詳細填明，如有異動應通知保險公司，

以維護保戶權益。 

 

十、要保書上的「年齡」如何計算？ 

被保險人的投保年齡，以足歲計算，但未滿一歲的零數超過六個月的加算一歲，要保人在申請投

保時，應將被保險人的真實出生年月日，在要保書填明。 

 

十一、什麼是「主契約」或「主約」？ 

要保人可向保險公司單獨購買之保險商品，該商品通稱為主契約或主約。 

 

十二、什麼是「附加契約」或「附約」？ 

附加契約係指附加在主契約，用以保障特定事故的保險商品，一般稱「附約」。「附約」是不

單獨販賣的。 

 

十三、保險費繳付的方式有幾種？ 

保險費之交付方式，分一次交付及分期交付二種。採用一次交付方式繳交總保費者為「躉繳」；

而採用分期交付方式者分年繳、半年繳、季繳、月繳，保戶可視個人之經濟狀況及需要作選擇，

事後仍可申請變更。 

 

十四、什麼是「保單紅利」？領取的方式有哪些？ 

(一)保單紅利： 

保險公司依各項預定率向保戶收取的金額與實際支付金額的差額產生盈餘時，將盈餘依保

險種類、保險經過期間、保險金額等計算返還保戶，謂之「保單紅利」。 

(二)保單紅利領取方式：原則上有下列四種，可自行選取。 

1.現金給付：以現金支付保單紅利。 

2.抵繳保費：以保單紅利扣抵保險費。 

3.儲存生息：將保單紅利積存至契約終止為止，或保戶有請求時支付，依本公司宣告之紅

利累積利率，採複利方式計息。 

4.增加保險金額：將保單紅利移做增購保險契約，以增加保險金額。 

 

十五、什麼是「保險費自動墊繳」？ 

依保單條款規定，要保人若未依規定繳納保險費時，保險公司在取得要保人同意後，得以該保

險單所有之現金價值墊繳應繳保險費的制度，即為保險費自動墊繳制度。 

 

十六、什麼是「告知事項」？ 

告知事項主要為要保書中有關被保險人身體狀況等之詢問事項。應據實說明，如有為隱匿或遺

漏不為說明，或為不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約；

其危險發生後亦同。 

 

十七、要保書中對健康狀況的告知義務年期或期間（「過去兩年」、「最近兩個月」、「過去五年」

等期間）如何認定？ 

以要保人填寫要保書所載之申請日期起回溯計算兩個月、兩年、五年稱之。 

 

十八、什麼是「健康檢查有異常情形」？ 

(一)健康檢查結果異於檢查標準的正常值或參考值者。 

(二)醫師要求或建議作進一步追蹤、檢查或治療者。 

 

十九、什麼是「治療、診療或用藥」？ 

(一)治療：針對疾病、傷害等異常現象直接加以手術、用藥或物理治療、心理治療等。 
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(二)診療：對於身體狀況有異常之問診、檢查或治療。 

(三)用藥：服用、施打或外敷藥品。 

 

二十、「住院七日以上」怎麼認定？ 

(一)自辦理住院手續當日至辦理出院手續當日止。 

(二)前述計算方式，中間如遇有轉院等中斷住院之情形時，需連續計算在內。 

 

二十一、對要保書中告知事項所列疾病名稱有疑問時，該怎麼辦？ 

(一)詢問診斷醫師。 

(二)請洽本公司免費服務電話詢問。 

    電話號碼為：０８０９-０８０９-６８。 

 

二十二、要保書還有什麼附件？ 

除了要保書本身之外，尚有人壽保險投保人須知、要保書填寫說明及保險單條款樣張或影本

等附件，提供給要保人及被保險人於填寫要保書參考。 

 

二十三、什麼時候需要法定代理人簽章？ 

未滿二十足歲者訂立保險契約時，須經其法定代理人簽章同意。但已婚者，不在此限。 
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