
以高中職
以下為例
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被保險人如未成年，法定代理人需一併
於理賠申請書「法定代理人」欄位簽名

若無蓋關防/學保專用
章，國泰人壽後續將請
學校進行線上學籍確認

保戶無需填寫

本公司原則以客戶勾選之「理賠類別」
為準，惟亦將檢視是否尚有符合其他理
賠類別，並於確認客戶意願後進行審核。
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