
致理科大學生平安保險服務團隊 
 

 

申 請 學 生 平 安 保 險 所 需 文 件 資   料 

1.團體保險保險金申請書 

2.診斷證明 

3.費用收據證明(副本理賠需加蓋醫院院章) 

4.如未滿二十歲者，法定代理人欄位需簽名 

5.如有骨折者，請附 X 光片 

6.理賠金採匯款者，請附存摺封面影本

服務人員到校服務時間: 

 

羅以筠 0921-936-972(日間) 

Line ID：harriet0416 
 

 

吳恒昌 0920-713-226(夜間) 

Line ID：kennywu928 

林佳 0988-268-368(夜間) 

Line ID：tina03210321 

團體總監督: 

羅維新 0935-135-553 

為維護學保服務品質，收到理賠資料後， 

本公司服 務人員將致電話關懷同學 

每週二 14:00~16:00 地點: 健康中心 

每週四 18:00~20:00 地點: 健康中心 
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