全民健康保險保險對象停、復保申報表

	投保者

(打()
	被      保      險      人
	眷                      屬

(失蹤或出國者為眷屬時應填寫被保險人姓名)
	投  保  金  額

（第一期至第四期保險對象填用）
	停保原因

及

發生日期
	復保原因

及

發生日期

	本人
	眷屬
	姓　　　　　名
	國民身分證統一編號

（外僑居留證號）
	姓　　　　　名
	國民身分證統一編號

（外僑居留證號）
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	年     月     日

	說

明
	一、本表供保險對象辦理復保時填用，由投保單位填寫一份送中央健康保險局轄區分局，並影印一份留存備查。

二、保險對象停保原因消滅後，請依下列規定辦理：

　　(一)保險對象失蹤後，於六個月內尋獲者，自停保月份起復保，並補繳保險費。

　　(二)保險對象出國六個月以上者，自返國之日辦理復保，並繳納保險費；出國未達六個月以上者，應自停保之日起復保，並補繳保險

　　　 費。
	備

註
	

	申請人：                        
	健保局填用
	受理號碼：　　　　　　受理日期：

	
	
	受

理
	
	資料鍵錄
	
	資料校對
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出國停復保相關規定
預定出國6個月以上的民眾，可以「繼續參加健保」或選擇「辦理停保」：

1. 選擇「繼續參加健保」者，無須另外提出申請，僅需於出國期間持續繳納保險費，即可繼續享有健保的醫療權益—
2. 選擇繼續參加健保的民眾，倘於國外發生緊急傷病（包括分娩），有自墊醫療費用的情況時，應在於當地索取醫療費用收據正本、費用明細正本及診斷書正本，返國時填具醫療費用核退申請書，並檢附當次出入境證明文件影本，向健保局申請核退醫療費用。

3. 但單次出國期間超過2年以上，致戶政機關將其戶籍遷出國外的民眾，返國時應先洽戶政機關申請恢復戶籍，再次取得參加全民健康保險資格後，才能自合於投保條件之日起辦理投保。
選擇「辦理停保」者，應填具停保申請表，於出國前提出申請，出國期間暫停繳納保險費，也停止健保的醫療保障—
1. 民眾應填妥停保申請表，提示簽證、機票等證明文件，經投保單位向健保局提出申請。健保局受理後，於投保資料中暫予停保註記，並暫停計收保險費，民眾亦不能享有健保的醫療保障。

2. 民眾返國後，應速洽投保單位辦理自返國當天復保，就可以回復健保的醫療權益。但對於單次出國未滿6個月即返國的民眾，健保局將註銷先前的停保註記，並追繳自停保日至返國日期間的保險費後，民眾的健保醫療權益才能回復。

3. 民眾選擇停保後出國，在國外期間不能辦理復保，亦不能申請核退醫療費用，需等到返國後辦理復保後，才能享有健保醫療權益。

4. 停留國外期間才申請停保的民眾，必須以申請日為停保日，不能追溯到出國日辦理停保；返國後也不能追溯補辦停保，也不能要求返還出國期間已繳納的保險費。

保險期間計算相關規定

國人初設戶籍或外籍人士領有居留證明文件者，依據全民健康保險法規定，應於設籍(或居留)滿4個月時參加全民健康保險。
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