
切  結  書

本人             受僱參與 貴校            系（所、館、中心）之「                      計畫」，依規定得由 貴校辦理健保之投保事宜，因本人已在 □職業工會   □其他私人機構  □其他公營機構 參加全民健保，為避免重覆加保導致本人保費損失，本人在 貴校服務期間，請勿為本人投保健保，本人並已知悉健保權益之影響，日後有關健保之一切權利事宜，概由本人自行處理，與 貴校無關，特此切結。
此       致
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	 立書人簽章：

中  華  民  國          年          月         日



