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	受文者
	財團法人台灣基督長老教會彰化中會

彰化中會中委會
	發文日期
	主  後        年    月   日

	
	
	發文字號
	台基長彰       字第      號

	主　旨
	申請員工眷屬加入彰化中會健保眷屬保險。

	說  明：

一、依據本會主後○○○○年○○月○○日第○○次小會議事第○○案之決議辦理。

二、本會員工○○○之配偶○○○、父○○○、母○○○、子○○○、女○○○，合於健保眷屬投保條件，於主後○○○○年○○月○○日申請健保眷屬加保。
三、隨函附健保眷屬加保申報表一份。

    ＊20歲以上子女須另附在學証明書。

四、敬請協助辦理。

小會議長　○○○




