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家傭綜合保險
附加癌症及心臟病醫療保障投保書


請以英文填寫                                             UF-CR(B)             

	投保人姓名
	

	保單號碼
	01-                      -DMH

	投保期限
	 由                         至

	聯絡電話
	 
	電郵地址
	

	附加保障之生效日期*
	           /     /        (dd/mm/yyyy)   共     天



*以收到通知書之日期或以後為準。

	請回答以下問題:

	該家傭是否健康狀況良好及並沒有曾被診斷為患有癌病及心臟病或需因該等病而接受治療?    □是  □否

  若答案是「否」, 請詳述: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________

	


注意:

1. 家傭年齡限制: 18 – 60 歲

2. 此附加保障只適用於同時或已投保「所有保障項目」計劃一年期或兩年期之申請。

3. 附加保費為港幣150元 (一年) 及港幣270元 (兩年) 。若在保單生效中途附加，我們將按

比例收取保費，但最低之附加保費為港幣150元。

	日期:                    
	投保人簽署:                          


----------------------------------------------  教 協 / 聯 誠 職 員 專 用-------------------------------------------------
加收保費：_____________
經手同事簽署：_______________________        日期：_______________________
申請程序: 請將已填妥的表格副本連同附加保費電郵/傳真/郵寄/親身交回聯誠。


* 如保障附有醫療卡，需退回醫療卡正本








