
 

 

 

 

「本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權

益，基於保險業與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件， 審慎

選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。要保人可

透過免費申訴電話(0800-012-080)或本公司網站(http://www.taian.com.tw) 
、總公司、分公司及通訊處查閱及索取電腦查閱資訊公開說明文件。 

97.12.30 泰安(97)精企字第 475 號函備查 

98.03.10 泰安(98)精企字第 046 號函備查 
99.09.01 泰安(99)精企字第 562 號函備查 

泰泰安安產產物物嚴嚴選選 教教 師師 御御  守守     守守護護您您的的夢夢想想 

 

 

教教師師御御守守保保障障教教職職員員因因執執行行職職務務或或管管教教權權之之疏疏忽忽或或過過失失，，因因而而直直接接造造成成學學員員

受受有有體體傷傷、死死亡亡，，依依法法應應負負之之賠賠償償責責任任。 
 

求償意識抬頭，教學環境潛在的風險，您不可不知～～ 

☉學童眼睛遭刺判賠 306 萬 【95 年高等法院判決】 

☉同學戳瞎單眼國小判賠 193 萬 【96.10.27 自由時報】 
 

 

投投保保方方案案 經經濟濟型型 加加值值型型 

保期內最高賠償金額 200 萬 400 萬 

每一事故之體傷或死亡 100 萬 200 萬 

慰問金(身故/傷害慰問金) 50,000／5,000- 

自負額 無 

保保險險費費((每每人人//每每年年)) NNTT$$556600 NNTT$$996600 
  

◎注意事項: 

1. 各級學校及補習班之電機、汽機車修護、機械電器、

駕訓班等技藝類教師不適用本專案。 

2. 極限運動(如攀岩、高空彈跳)、托嬰中心教師及任職

於特殊教育機構及軍警學校者為本專案不保對象。 

3. 凡透過教師會投保或教育機構投保人數達 50 位以上 

4. 如有故意隱匿或過失遺漏或為不實之說明，足以

變更或減少本公司對於危險之估計者，本公司得

解除本保險契約；其危險發生後亦同。  

專專案案特特色色:: 

教教學學保保障障最最完完整整：：本本專專案案自自動動涵涵蓋蓋國國內內戶戶外外教教學學與與導導護護工工作作之之責責任任。

首首創創理理賠賠高高額額度度：：保保險險期期間間賠賠償償金金額額加加倍倍，，業業界界獨獨創創零零自自負負額額！！ 

投投保保對對象象最最廣廣泛泛：：幼幼稚稚園園、補補教教業業、小小學學至至大大專專院院校校教教職職員員皆皆可可投投保保。

理理賠賠服服務務最最貼貼心心：：專專業業律律師師提提供供免免費費法法律律諮諮詢詢服服務務。 

業界首創：零自負額！讓您教學零負擔零煩惱~ 

者即享有法律諮詢服務。 

    

投投保保聯聯絡絡方方式式:: 

理想保險經紀人事業發展(股)公司

電話: 02-2761-3311＃668 

傳真: 02-2756-2727 

 

服務專員 : 

行政人員 : 



一張真正替老師說話的保單 

                            守護老師您的夢想【教師御守】 

【泰安產物---理想教師御守】 

保費便宜 

經濟型 100 萬(560 元)     加值型 200 萬(960 元) 

保障更加倍 

買 100 萬加倍 200 萬的保障。 

(每一事故最高 100 萬理賠金額，投保一年期間有 200 萬保額) 

內容更實惠 

業界首創免自負額(2500 元)的教責險保單。 

慰問金一年內最高 5000 元／50000 元(慰問／身故慰問金) 

理賠更明確 

國內戶外教學與導護工作，歸屬老師之責任，都在理賠範圍之內。 

範圍更廣泛 

保單保障跟隨老師本人，不受單一任教場所限制。 

保障更完善 

保單到期，未再續保，仍保有投保期間發生之事故 2 年內追訴權。 

教師會會員於事故發生期間，享有免費法律諮詢。 

法律訴訟確認後，訴訟費用依責任比率由保險公司支付。 

理想保險經紀人事業發展股份有限公司 

電話：02-27613311~668   傳真：02-27562727 

聯絡專員： 

  



 泰安產物-教師責任險投保流程 
只需完成以下兩步驟便完成投保： 

1.填寫資料 

⚫ 除了第一頁投保內容之外，共計填寫 3 頁： 

◆ 要保書 

◆ 理想個資同意書 

◆ 信用卡繳款授權約定書 

⚫ 填寫要保書注意事項：被保險人欄位請加註學校名稱 

⚫ 繳費方式亦可採郵局劃撥(帳號：00060408 戶名：泰

安產物保險股份有限公司) 

2.將資料 Email 或傳真至本公司 

⚫ 傳真：(02)2756-2727 

⚫ Email：lian.fa@msa.hinet.net 

⚫ 注意事項：請於有效日前一天，將資料彙整後 Email 

或傳真至本公司 

⚫ 無需提供正本 

mailto:lian.fa@msa.hinet.net


 

 
總公司：台北市長春路 145 號 
TEL：(02)2381-9678 
24 小時理賠報案專線：0800-012-080 

「本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基

於保險業與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本

商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。」 

要保人可透過免費申訴電話(0800-012-080)或本公司網站(http://www.taian.com.tw)、總公司、分公司及

通訊處查閱及索取電腦查閱資訊公開說明文件。 

112.06.05(112)精企字第093號函送保險商品資料庫 

泰安產物教職員責任保險要保書 
保  單 
份  數 

正 本  

副 本  

保 險 單 號 碼 字第 號本單係 字第 號續保 

被 保 險 人 
 

負責(代表)人 
 

聯絡電話 
 

身份證字號/統一編號 
 

出 生 日 期 民國 年 月 日 性 別 □男 □女 

地 
 

址 
 

要 保 人 
(如同被保險人者，本欄位資料可免填) 

負責(代表)人 
 

聯絡電話 
 

身份證字號/統一編號 
 

出 生 日 期 民國 年 月 日 性 別 □男 □女 

地 
 

址 
 

與被保險人關係 
 

保 險 期 間 自民國 年 月 日中午  12 時起至民國 年 月 日中午 12 時止  

追  溯 日 民 國      年       月       日     時 

被保險人任  職單位   □大專院校 □高中 □高職 □國中 □國小 □幼稚園 □其他教育團體 

被保險人教  職類別   □專科專任教師 □技能專任教師 □行政職員 □其他類職員 

 
 

保 

 
 

險 金 

 
 

額 

承 保 項 目 保 險 金 額 (NT$) 自負額比例(每一次事故) 

每 一 事 故 保 險 金 額        萬 無 

保險期間內之累計保險金額        萬 無 

投 保 教 職 員 資 料  

附 加 條 款 758A、911,95,95003(5,000/50,000) 

總 保 險 費 NT$  備 註  

※要保人注意及聲明事項:※ 

※ 投保其他保險資料/損失記錄: 
最近五年以來是否曾發生意外事故？如有，請詳述之：__________________________________________________________________________________ 

目前有否向其他保險公司投保同類保險？如有，請詳填保險公司名稱、保險單號碼、保險金額及保險期間：____________________________________                                                                                     
保險內容如有變動，應通知保險公司並辦理批改。遇有事故發生時，應立即通知保險公司並盡力避免損失之擴大。 

※ 要保人茲特聲明：(1) 本要保書所填各項，均屬詳實無訛，絕無隱匿或偽報情事，足為與 貴公司訂立保險契約之基礎，要保人並願接受該保險契約 

各項條款及規定之約束。(2)本人已審閱並瞭解貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，本人已瞭解貴公司
蒐集、處理及利用本人個人資料之目的及用途。(3)本人知悉貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之
個人資料，有蒐集、處理及利用之權利。 

※ 其他事項: 
填寫本要保書時，□已審閱(3日以上) □未審閱  保險契約條款，充分了解承保內容及不保事項。 

此致  泰安產物保險股份有限公司 

 

要保人簽章：                                               中華民國    年    月    日填 
 

 

再 保 狀 況 

   再保人員 初核人員 

% % %   

 

以下由保險業務員填寫 保險代理人/ 

經紀人簽署章 

以下由泰安產物保險公司填寫 

姓名(簽名) 登錄證字號 單位 經手代號 業務來源 統計代號 

  
工二 

 F468 N4 KP001 

聯絡電話 收件日期 備註 保經代代號 核保人員 輸入人員 

   KP   

http://www.taian.com.tw/


            

 

泰安產物保險(股)公司  保險費簽帳單 

             簽帳日期： 年 月 日  授權號碼:□□□□□□(由保險公司填寫)                                     

信用卡種類  ：□VISA □MASTER □JCB □聯合信用卡       信用卡有效日期：      月       年(西元) 

    信用卡卡號： - - -        持卡人聯絡電話：  

    持卡人身分證號碼：        持卡人姓名：    (請以正楷填寫)持卡人                                                                             

與要被保人關係：□要保人□被保險人□配偶□父母/子女□兄弟姊妹□(外)祖父母/孫子女□公司負責人/員工                          

             （依據金融監督管理委員會 109 年 8 月 14 日金管保壽字第 1090425855 號函規定，如非要保人或被保險人須檢附關係證明文件) 

【信用卡扣繳授權書約定條款】 

1. 立授權書人（下稱本人）同意自泰安產物保險股份有限公司﹝以下簡稱貴公司﹞同意承保後，以下列信用卡支付下列編號應繳付之保險費予貴公司，如因授權書內容填

寫錯誤或其他原因致無法代扣保費，本授權書效力立即終止，但得補正之情形不在此限。若信用卡因故損毀、掛失，或有效期間屆滿等原因而製作新卡，本授權書對新卡

仍具效力；信用卡卡號因此變更者，本人同意立即通知貴公司，本授權書之效力繼續有效，以利保險費之收取。本授權書之記載事項係依相關法令辦理。 

2. 本公司因保險業務之經營及執行需蒐集、處理或利用上述 台端之個人資料，對於所填寫之資料，悉依「個人資料保護法」相關規範辦理，若有任何問題請洽詢本

公司 0800-012-080 免付費專線。 

3. 依據金融監督管理委員會 109 年 8 月 14 日金管保壽字第 1090425855 號函規定，保險業透過信用卡收取保險費，將由收單機構或透過財團法人聯合信用卡處理 

中心協助檢核授權人之身分證統一編號與持卡人身分證統一編號是否一致。另若消費者有信用卡誤扣他人保險費疑義，銀行將依循爭議帳款處理機制。 

持卡人親自簽名(請與信用卡背面之簽名樣式相同) 要保人親自簽名(請與要保書簽名樣式相同) 

 

被保險人 

  
保 單 號 碼 / 報 價 

(要保人須為同一人) 

單 號 
  

保 險 費 
 

拾 萬 千 百 拾 元 

        

        

        

        

        

保險費總金額： 拾 萬 

 

仟 佰 拾 元  整  (請填大寫金額) NT$ 

     

(小寫金額) 

 

  ※保單服務人員(含業務員)須對授權書填寫之所有內容審核無誤後簽名：           (泰安服務人員)                                                                   

            敬請上列資料填妥完畢後，傳真至：  收，謝謝。服務專員： 

             聯絡電話： 

               泰安產物保險股份有限公司 

       WWW.TAIAN.COM.TW 

            客服電話：0800-012-080       20201130 版本更新 

 

 

信用卡簽帳前，請詳閱約定條款內容 

http://www.taian.com.tw/


病歷、醫療及健康檢查等個人資料蒐集、處理及利用同意書 

本公司依據個人資料保護法及保險法第177條之1暨其授權辦

法等規定，關於病歷、醫療及健康檢查等個人資料所為蒐集、處

理及利用，除上述說明書所列告知事項外，就 台端個人病歷、醫

療及健康檢查等資料之蒐集、處理及利用，將於保險業務之客戶

服務、招攬、理賠、申訴及爭議處理、公司辦理內部控制及稽核

之業務及符合相關法令規範等之目的及範圍內使用。若無法取得

台端之蒐集、處理及利用前述資料同意，本公司將可能無法提供

台端相關保險業務之申請及辦理。 

立同意書人(即被保險人)，本人已瞭解上述說明，並同意 貴公

司就本人透過 貴公司辦理投保、契約變更或申請理賠時所檢附之

病歷、醫療及健康檢查等個人資料於特定目的之必要範圍內，為

蒐集、處理或利用。並於符合相關法令規範範圍內將上開資料轉

送與 貴公司有業務往來之產、壽險公司辦理投保、契約變更或理

賠作業。 

立同意書人併此聲明，此同意書係於本人意願下所為之意思表

示。 

此致 

理想保險經紀人事業發展股份有限公司 

 

立同意書人（即被保險人）簽名：   
 

 

法 定 代 理 人 簽名：   
 

 

 

 

 

 

中 華 民 國 年 月 日 


	教師御守保障教職員因執行職務或管教權之疏忽或過失，因而直接造成學員受有體傷、死亡，依法應負之賠償責任。
	☉學童眼睛遭刺判賠 306 萬 【95 年高等法院判決】
	病歷、醫療及健康檢查等個人資料蒐集、處理及利用同意書


