第一產物保險股份有限公司    
強制汽車責任保險理賠文件簽收單
收件日期：   年   月   日  理賠申請案提出日期：   年   月   日
賠案號碼：                 請求權人/受益人：                   被保險人/加害人：
申請文件項目：□傷害醫療給付   □失能給付   □死亡給付            第一聯：
	
	1
	理賠申請書（由保險公司提供）
	
	6
	同意查閱病歷聲明書

	
	2
	請求權人/受益人身分證明
	
	7
	合格醫師開具之失能確認書

	
	3
	憲警單位處理證明文件
	
	8
	同意複檢聲明書

	
	4
	合格醫師診斷書
	
	9
	死亡證明書

	
	5
	醫療費用收據        張
	
	10
	除戶戶口名簿影本

	
	11
	失能等級仍有疑義，須向提供診斷書之醫療院所諮詢相關問題


注意事項：一、申請項目為「傷害醫療給付」者應檢具上述文件項目1至6。
申請項目為「失能給付」者應檢具上述文件項目1、2、3、7、8。
申請項目為「死亡給付」者應檢具上述文件項目1、2、3、9、10。
二、上述相關文件齊全後，本公司應於十日內給付保險金。但若涉及文件項目11：失能等級有疑義而須向相關醫療院所諮詢之情事時，本公司不受前揭規定之拘束。
三、上述文件項目5得以醫療費用收據影本或副本加蓋醫院章替代之。
四、申請本保險保險金不須檢具和解書。
五、請求時效：請求權人對於保險人之保險給付請求權，自知有損害發生及保險人時起，二年間不行使而消滅。
本強制汽車責任保險之保險金依法視為加害人對受害人損害賠償金額之一部份，故和解金額是否包括本保險之保險金部分，建請於和解書上之載明，以杜爭端，並保障雙方當事人之權益。
	送件人：                               (簽章)
	收件人：                               (簽章)

	電  話：                                
	電  話：

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


第一產物保險股份有限公司    
強制汽車責任保險理賠文件簽收單
收件日期：   年   月   日  理賠申請案提出日期：   年   月   日
賠案號碼：                 請求權人/受益人：                   被保險人/加害人：
申請文件項目：□傷害醫療給付   □失能給付   □死亡給付            第二聯：
	
	1
	理賠申請書（由保險公司提供）
	
	6
	同意查閱病歷聲明書

	
	2
	請求權人/受益人身分證明
	
	7
	合格醫師開具之失能確認書

	
	3
	憲警單位處理證明文件
	
	8
	同意複檢聲明書

	
	4
	合格醫師診斷書
	
	9
	死亡證明書

	
	5
	醫療費用收據        張
	
	10
	除戶戶口名簿影本

	
	11
	失能等級仍有疑義，須向提供診斷書之醫療院所諮詢相關問題


注意事項：一、申請項目為「傷害醫療給付」者應檢具上述文件項目1至6。
申請項目為「失能給付」者應檢具上述文件項目1、2、3、7、8。
申請項目為「死亡給付」者應檢具上述文件項目1、2、3、9、10。
二、上述相關文件齊全後，本公司應於十日內給付保險金。但若涉及文件項目11：失能等級有疑義而須向相關醫療院所諮詢之情事時，本公司不受前揭規定之拘束。
三、上述文件項目5得以醫療費用收據影本或副本加蓋醫院章替代之。
四、申請本保險保險金不須檢具和解書。
五、請求時效：請求權人對於保險人之保險給付請求權，自知有損害發生及保險人時起，二年間不行使而消滅。
本強制汽車責任保險之保險金依法視為加害人對受害人損害賠償金額之一部份，故和解金額是否包括本保險之保險金部分，建請於和解書上之載明，以杜爭端，並保障雙方當事人之權益。
	送件人：                               (簽章)
	收件人：                               (簽章)

	電  話：                                
	電  話：


本理賠文件簽收單應於受理賠案時，即交予受害人，或其繼承人，或代為申請之人。





本理賠文件簽收單應於受理賠案時，即交予受害人，或其繼承人，或代為申請之人。








