國立金門農工(眷屬)健保轉入轉出申請書
	                      轉入/出
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1、 轉入原因：
□隨同被保險人加保      □喪失被保險人身份    □更換所依附之被保險人  

□新生嬰兒              □結婚                □收養

□在學就讀且無職業者
□應屆畢業或服兵役退伍一年內無職業
□受監護宣告尚未撤銷

□領有身心障礙手冊或證明且不能自謀生活

□罹患本法所稱重大傷病且不能自謀生活

□其他因素（請敘明：　　　　　　　　      　　　　                     ）
二、眷屬健保轉入請檢附：
 (原服務單位轉出單       (身份證明文件（戶籍謄本影本）
三、健保轉入(出)生效日：      年      月      日（生效日不同，於以上備註）
	申請人
	承辦單位

	申請人簽章：
身分證字號： 
申請日期：
年     月     日
	人事室



