
 

行動理賠受理聲明暨同意書 

 
理賠受理編號：  填寫日期： 年 月 日 
(客戶進行行動理賠受理時須簽署本同意書，同一次行動理賠受理送出之編號請填入本同意書，且同意書填寫日期不可
晚於行動理賠申請日。) 

 

本人(即立書同意人)茲聲明並同意以下事項： 

 

一、本人同意透過平板電腦或行動電子設備(下稱行動裝置)，輸入上述所列理賠受理編號相

關之理賠申請資料，以電子文件方式，向全球人壽保險股份有限公司為申請理賠服務之

意思表示，並同意本人、本人之法定代理人於行動裝置之簽名樣式可取代於紙本上之簽

名。 

 

二、本人充分瞭解本次理賠受理之電子申請文件各項內容，並已檢視、確認各項輸入內容

正確無誤。 

 

三、本人瞭解於行動裝置上簽署理賠申請之效力與紙本相同，並聲明及確認本同意書及行

動裝置上之簽名均為本人、本人之法定代理人親自簽名。 
 

 

 

 

 

申請 人 
： 

簽 名 
 

(非身故件為被保險人，身故件為身故受益人並請確認全體
受益人均簽名) 

法定代理人 
： 

簽 名 
 

(理賠申請人為未成年，受監護或輔助宣告者請簽章) 

 

 

 

本人(業務員)已核對理賠申請人身分無誤，並親見申請人、法定代理人親簽電子申請文件及本同意書。 

單位代號 見證暨送件人(業務員) 行動電話 

   

※ 注意事項： 
1. 行動理賠申請確認送件後，系統會產生理賠受理編號，請將理賠受理編號填入本同意書，並於

當日或翌工作日將同意書正本及其他須提供正本之文件遞送本公司。 
2. 行動理賠受理件須收到本同意書正本及其他核賠需要之正本文件後，方可評估理賠與否。 
3. 聯盟鏈或醫起通相關規定詳「理賠申請醫療單據調閱授權同意書」、「理賠申請轉送暨個資蒐

集同意書」。 
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