
事故者
為本人

A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 07 07

01 6
台北市大安區 XX 路XX 段 XX 號

V

V

V

V

V

114 07 31
114 07 25骨折

仁愛敦化圓環
回家路上被車擦撞

助手

0900000000 Tree@gmail.com

大樹派出所 114 07 25 樹警官

受益人

國泰松山 0 1 3 0 3 7 2

A000000000

100000000001

受益人

大樹工作室 TREE 作業部 1 2 3 4 5 6 7 8 9

保戶無需填寫

此欄是否填寫，
依各要保單位
約定爲準。

事故者為員工本人無需填寫

事故人
(受傷、生病之人)

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。



A 0 0 0 0 0 0 0 0 0

V

世華松山 0130001

A 2 2 2 2 2 2 2 2 2

1234567890

A 3 3 3 3 3 3 3 3 3

09876543210130002中華郵政

若受益人超過1位，
第2位起請填寫

受益人A 受益人B

受益人A

受益人B

事故人(受傷、生病之人)


