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	臺北市諮商心理師公會。公會健保加保申請書

民國110年10月22日修訂

	加保狀況
	□ 會員本人 ； □ 會員本人+眷屬一併加保； □ 僅眷屬加保

	被保險人
(會員本人)
	
	身份證字號
	

	出生年月日
	民國_ _ _年_ _月_ _日
	預計加保

起始日期
	民國_ _ _年_ _月_ _日

	Email
	
	聯絡電話
	

	健保收據
寄送地址
	(若您不方便收掛號信請附註[平信])

	健保收據
收件方式
	本會採行季繳(一次繳納三個月份的健保費用)，確認收到款項後開立紙本收據，請您勾選領取收據的頻率。
· 每季繳費完畢後，請將收據寄給我
· 每年第四季繳費完畢後，再將當年度全部收據一起寄給我即可

	            申請人親簽：

	眷屬加保，請填寫以下欄位

	序號
	加保眷屬姓名
	稱謂
	身分證字號
	出生年月日(民國)

	１
	
	□配偶 □父母 □子女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	２
	
	□配偶 □父母 □子女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	３
	
	□配偶 □父母 □子女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日

	以下欄位由秘書處承辦人員填寫

	作業進度紀錄
	文件檢核

	項目
	秘書處

承辦人員蓋章
	□ 公會健保加保申請書
□ 諮商心理師證書正面影本
□ 去年度綜合所得稅清單

□ 會員本人身分證正反面影本

□ 會員本人上一單位退保證明

-------------------------------------------
□ 眷屬身分證正反面影本

□ 眷屬上一單位退保證明

	收件
民國_ _ _年_ _月_ _日
	
	

	送件
民國_ _ _年_ _月_ _日
	
	

	Email加保生效證明

民國_ _ _年_ _月_ _日
	
	


