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法定傳染病保險給付附加條款示範內容 

條文 說明 

【附加條款之訂定及效力】 

第一條  本「法定傳染病保險給付附加條款」

（以下簡稱本附加條款），得於保險

事故發生前，依要保人之申請，經

本公司同意附加於附表「適用本附

加條款之商品表」所列之本公司健

康保險商品（以下簡稱「本契約」）。 

        本附加條款的解釋，應探求契約當

事人的真意，不得拘泥於所用的文

字；如有疑義時，以作有利於被保

險人的解釋為原則。 

        本附加條款構成本契約之ㄧ部分，

本附加條款未約定者，悉依本契約

之約定。 

明定本附加條款之訂定及效力。 

【名詞定義】 

第二條  本附加條款名詞定義如下： 

        一、醫院：指依照醫療法規定領有

開業執照並設有病房收治病人

之公、私立及醫療法人醫院。 

        二、法定傳染病：指中央衛生主管

機關依傳染病防治法第三條規

定所稱之傳染病。 

        三、負壓隔離病房：係指符合中央

衛生主管機關規定標準之負壓

隔離病房，醫院為控制法定傳

染病患者身體產生的生物氣膠

汙染範圍，刻意使病房內之氣

壓恆低於病房外之氣壓，迫使

病房外之空氣透過各種結構縫

隙（門縫、平衡風門開口等）單

向流入病房內部空間，造成病

房內空氣之單向隔絕，並經醫

院認定為負壓隔離病房(床)

者。 

        四、入住負壓隔離病房日數：指被

保險人實際入住負壓隔離病房

日數（含轉入及轉出當日），但

依本附加條款特性，明定條款中所使用名詞

之定義。 

 

附件1 
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如被保險人於同一日轉出負壓

隔離病房後，又轉入負壓隔離

病房時，不論其原因為何，該日

不得重複計入「入住負壓隔離

病房日數」。 

【保險期間的始日及終日】 

第三條  本附加條款的保險期間為一年，自

保險單上所載期間之始日午夜十二

時起至終日午夜十二時止。 

依本附加條款特性，明定契約之保險期間。 

【保險範圍】 

第四條  被保險人於本附加條款有效期間

內，經醫院醫師診斷確定罹患第二

條約定之法定傳染病者，本公司依

本附加條款約定給付保險金。 

依本附加條款特性，明定契約之保險範圍。 

【法定傳染病住院醫療保險金之給付】 

第五條  被保險人於本附加條款有效期間

內，因第四條之約定而於醫院接受

住院診療時，本公司按其實際住院

日數（含出院及入院當日），依ΟΟ

給付法定傳染病住院醫療保險金。 

        被保險人同一保單年度同一次住院

最高日數以ΟΟ日為限。 

依本附加條款特性，明定「法定傳染病住院

醫療保險金之給付」之給付條件及限制。 

【法定傳染病出院療養保險金之給付】 

第六條  被保險人於本附加條款有效期間

內，因第四條之約定而於醫院接受

住院診療時，本公司按其實際住院

日數（含出院及入院當日），依ΟΟ

給付法定傳染病出院療養保險金。 

被保險人同一保單年度同一次住院

最高日數以ΟΟ日為限。 

依本附加條款特性，明定「法定傳染病出院

療養保險金之給付」之給付條件及限制。 

【法定傳染病保險金之給付】 

第七條  被保險人於本附加條款有效期間

內，經醫院醫師診斷確定罹患第四

條約定之法定傳染病者，本公司按

ΟΟ給付法定傳染病保險金。 

        被保險人於本附加條款有效期間內

身故，但其於身故前已罹患第四條

約定之法定傳染病並經嗣後確診

者，本公司仍依前項約定給付法定

依本附加條款特性，明定「法定傳染病保險

金之給付」之給付條件及限制。 
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傳染病保險金。 

        被保險人於本附加條款有效期間內

申領法定傳染病保險金，同一保單

年度（或保障期間）內以○次為限。 

【負壓隔離病房醫療保險金之給付】 

第八條  被保險人於本附加條款有效期間

內，因第四條之約定而於醫院接受

住院診療者，本公司按其實際入住

負壓隔離病房日數，依ΟΟ給付負

壓隔離病房醫療保險金。 

        被保險人同一保單年度同一次住院

最高給付入住負壓隔離病房日數以

ΟΟ日為限。 

依本附加條款特性，明定「負壓隔離病房醫

療保險金之給付」之給付條件及限制。 

【負壓隔離病房出院療養保險金之給付】 

第九條  被保險人於本附加條款有效期間

內，因第四條之約定而於醫院接受

住院診療者，本公司按其實際入住

負壓隔離病房日數，依ΟΟ給付負

壓隔離病房出院療養保險金。 

        被保險人同一保單年度同一次住院

最高給付入住負壓隔離病房日數以

ΟΟ日為限。 

依本附加條款特性，明定「負壓隔離病房出

院療養保險金之給付」之給付條件及限制。 

【保險金的申領】 

第十條  受益人申領本附加條款各項保險金

時，應檢具下列文件。 

        一、保險金申請書。 

        二、保險單或其謄本。 

        三、法定傳染病醫療診斷書、住院

證明或負壓隔離病房住院證

明；必要時本公司得要求提供

法定傳染病相關檢驗報告證明

文件。（但要保人或被保險人為

醫師時，不得為被保險人出具

診斷書或住院證明。） 

        四、受益人的身分證明。 

        受益人申領保險金時，本公司基於

審核保險金之需要，得徵詢其他醫

師之醫學專業意見，並得經受益人

同意調閱被保險人之就醫相關資

依本附加條款特性，明定受益人申領本附加

條款各項保險金時應具備之文件。 
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料。因此所生之費用由本公司負擔。 

【受益人】 

第十一條  本附加條款各項保險金之受益人

為被保險人本人，本公司不受理

其指定及變更。 

          被保險人身故時，如本附加條款

保險金尚未給付或未完全給付，

則以被保險人之法定繼承人為該

部分保險金之受益人。 

          前項法定繼承人之順序及應得保

險金之比例適用民法繼承編相關規

定。 

依本附加條款特性，明定保險金受益人為被

保險人本人，並就被保險人身故時，如有保

險金尚未給付或未完全給付之情形予以規

範。 

 


