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家傭綜合保險  -  更改保單資料通知書


請以英文填寫                                             UF-CR(B)             

	投保人姓名
	

	保單號碼
	

	投保期限
	 由                         至

	聯絡電話
	 
	電郵地址
	                 

	更改之生效日期*
	 


*以收到通知書之日期或以後為準。

	更改項目

	 □ 轉換家傭 *
	新家傭姓名:

	 (* 如保障附有醫
	出生日期:
	國籍:


	療卡，需退回醫療
	身分證/護照號碼:
	性別:

	卡正本)
	月薪 (如本地家傭需填寫):

	
	該家傭是否曾經/可能因身體某種狀況而須接受治療或手術?    □是  □否

	
	該家傭是否曾被保險公司拒絕投保, 取消或拒絕續保同類保險? □是  □否

	
	如 ‘ √ ’「是」, 請詳述:

	 □ 更改地址
	通訊地址: 

	 
	

	
	家傭工作地址:

	
	

	· 更改投保人

(只限更改爲現時投保人之配偶, 並請附交結婚證書副本)
	姓名:                           出生日期:               性別:

	
	職業:                           身分證號碼:       

	
	聯絡電話: (住宅 / 辦公室)                (手提)

	□ 其他 (請註明)
	 


注意:
1. 家傭年齡限制: 18 – 60 歲

2. 每名家傭在受保日期起首10天 之等候期內, 本保單之「門診醫療費用」、「外科手術及住院費用」、「中斷服務現金津貼」及「牙科費用」保障項目暫停生效。
	日期:                    
	投保人簽署:                          


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

職員專用
備註:

Date: ________________________________          Signature: _________________________________
申請程序: 請將已填妥的表格副本電郵/傳真/郵寄/親身交回聯誠。








