退休人員投保「退休人員保險」調查表
103.5.15
一、依退休人員保險辦法適用對象:

為74年7月1日前已參加該保險而於全民健康保險開辦時仍在保者。
二、貴機關學校是否有類此人員，若有，請填下列之資訊，無則免填。
1.人數:                 人。

2.是否仍在保： 
□是。
□否。
　　3.若已退保是否已請領發還其公務人員保險養老給付：
□是。

□否。

※備註：本表若貴機關學校無類此投保人員，免備文及免回復，謝謝合作。

機關名稱：　                 　　  　 填表人：                 　　　　　
聯絡電話：                            電子郵件：                     
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