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意外傷害住院02

意外 險01

保障內容
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員工 配偶 子女 父母

傷害保險 100萬~1000萬 100萬~200萬 100萬~200萬 100萬~200萬

重症燒燙傷給付〈註一〉 35% 35% 35% 35%

傷害住院日額保險 2000/日 1500/日 1500/日 1500/日

加護病房保險金〈註二〉 2000/日 1500/日 1500/日 1500/日

骨折未住院保險金〈註三〉最高1000元*所定天數最高750元*所定天數最高750元*所定天數最高750元*所定天數

意外傷害醫療保險 3萬 2萬 2萬 2萬

保額保險項目/保障內容

意外險專案內容說明
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1、彰化縣政府所屬機關員工

2、員工配偶

3 、員工的子女

4、員工的父母
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投保資格-員工

含編制外約聘、僱及臨時人員1

3

2 初次投保最高受理年齡為70足歲。
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投保資格-員工配偶

指員工法律上認定的配偶。1
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三、員工的子女投保資格-員工子女

以未滿23足歲以下為限。1

3

2 未滿15足歲以下者只能投保100萬（無死亡保額）

※保險法107條修正，99.2.1總統公告
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員工的父母

70足歲以下為限。1

3

2 續保可至80足歲。

3 指直系血親。
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員工100~1000萬元

一、意外險

配偶100~200萬元（不得高於員工本人）

子女100~200萬元

（15歲以下一律100萬元，無死亡保額，每名保費300元）

同時具備員工及眷屬二種身份者，

僅能選擇以一種身份 子女亦同。

承保規定
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二、意外傷害住院

員工每人每日2,000元

眷屬一律每人每日1,500元
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三、意外傷害實支實付三、意外傷害實支實付

員工一律3萬元

眷屬一律2萬元
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〈註一〉重症燒燙傷給付

「重症燒燙傷」係指由火焰、化學物品、電器、輻射能、爆炸、或高溫造成皮膚
損傷或肺功能障礙，其嚴重程度達下列四種情形之一者，且自意外傷害事故發生
日起第15日仍生存者而言：

一、二度燒燙傷面積全身之廿％（含）以上。
二、三度燒燙傷面積全身之十％（含）以上。
三、顏面燒燙傷合併五官（臉、眼、耳、鼻、口）功能障礙。係指下列二種
情形均符合者：

（一）.眼及其附屬器官(如水晶體、瞳孔、角膜、視網膜等等)之燒傷。
（二）.臉及頭之燒傷，深部組織壞死（深三度），併有身體部份損傷。

被保險人於本契約有效期間內遭受第五條約定的意外傷害事故，自意外
傷害事故發生之日起一百八十日以內致成本條第二項約定之
「重症燒燙傷」者，本公司按保險金額之百分之三十五給付「重症燒燙
傷保險金」。但超過一百八十日致成重大燒燙傷者，受益人若能證明被
保險人之重大燒燙傷與該意外傷害事故具有因果關係者，不在此限。
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四、肺部有吸入熱氣或煙而引發肺功能障礙。所謂肺功能障礙係指須由呼吸
科（胸腔科）專科醫師透過肺功能檢查認定為重度，且經三個月治療仍未改
善者。

其燒燙傷面積的計算係按「九的法則」（如附註），
計算出燒燙傷部份佔全身體表面積的百分比。
被保險人於本契約有效期間內因不同意外傷害事故申領重症燒燙傷保險金時，
本公司累計給付金額最高以保險金額為限。



機密等級：密

※以上相關規定須以保單條款為準

機密等級：密

※以上相關規定須以保單條款為準15

〈註二〉加護病房保險金

被保險人於本契約有效期間內遭受第三條約定的意外傷害事故，

自意外傷害事故發生之日起一百八十日以內，於登記合格的醫院接受

加護病房住院治療者，本公司除給付「傷害住院保險金」外，

另按本契約約定之「傷害住院保險金日額」乘以其實際住進加護病房

之日數，給付「加護病房保險金」。但超過一百八十日繼續治療者，

受益人若能證明被保險人之治療與該意外傷害事故具有因果關係者，

不在此限。

前項每次傷害給付日數不得超過四十五日。
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〈註三〉骨折未住院保險金

項目 名稱 天數 項目 名稱 天數

1 鼻骨、眶骨 14 11 骨盤(括腸骨、恥骨、坐骨、薦骨) 40

2 掌骨、指骨 14 12 肱骨 40

3 蹠骨、趾骨 14 13 橈骨與尺骨 40

4 下顎(齒槽醫療除外) 20 14 腕骨(一手或雙手)    40

5 肋骨 20 15 脛骨或腓骨 40

6 鎖骨 28 16 踝骨(一足或雙足) 40

7 橈骨或尺骨 28 17 頭蓋骨 40

8 膝蓋骨 28 18 股骨 50

9 肩胛骨 34 19 脛骨及腓骨 50

10 椎骨(包括胸椎腰椎及尾骨) 40 20 大腿骨頸 60

傷害住院日額 2000元
1.完全骨折 1/2 →1000元
2.不完全骨折1/4 →  500元
3.龜裂 1/8 →  250元
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理賠申請
進入新光人壽網站www.skl.com.tw

1

2

3



機密等級：密

※以上相關規定須以保單條款為準

機密等級：密

※以上相關規定須以保單條款為準

108年6月版本

108年6月版本



機密等級：密

※以上相關規定須以保單條款為準※以上相關規定須以保單條款為準

機密等級：密

※以上相關規定須以保單條款為準19

服務中心 地址 電話 傳真

新北服務中心 新北市板橋區中山路一段１4１號７樓 02-77059766 02-29637109

台中服務中心 台中市西屯區文心路二段６４５號３樓 04-22540200 04-22514478

台南服務中心 台南市中西區民生路二段３０７號４樓 06-2235717 06-2224803

高雄服務中心 高雄市新興區七賢一路２５１號12樓 07-9766537 07-2382239

各地服務中心理賠服務

總公司電話：0 2 - 2 3 8 9 5 8 5 8＃2 3 2 4  藍姿香
地址：台北市忠孝西路一段6 6號1 7樓


