國立苗栗高級商業職業學校
育嬰留職停薪加(退)保同意書
本人於留職停薪期間，有關保險部份決定方式如下：
一、公教人員保險：被保險人留職停薪無論選擇「續保」或「退保」，均應自

留職停薪生效日起60日內填具下述同意書一式2份，1
份由學校存查，1份由學校送公保處辦理，一經選定後，
不得變更。被保險人留職停薪期滿之日，接續以同一事
由辦理留職停薪或延長留職停薪期限時，不得變更原選
擇之續（退）保方式。
                        □退保方式處理。

公教人員保險：決定以                   

   □自費續保方式處理。

二、全民健康保險：
     本人全民健保決定以□停保方式處理（預計出國6個月以上者適用）

· 轉出方式處理

· 在原投保單位繼續投保

（請填寫後附之W表，並檢附被保險人嬰兒之戶籍謄本

影本乙份；保險費按原投保金額等級計算。其應自行負

擔之保險費得遞延三年繳納，保險費繳款單由健保局直接

寄發被保險人繳納)

     本人眷屬之全民健保決定以□停保方式處理（預計出國6個月以上者適用）

                             □轉出方式處理                      
                             □在原投保單位繼續投保
本人：               （簽章）                                中華民國       年      月      日
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