第一章  緒   論
壹、研究計畫背景與目的
要保書為保險契約主要構成文件之一，特別是人身保險，其要保書不僅是保險人核保時評估危險之重要資訊來源，更涉及保險契約是否成立、生效之判斷依據；此外，重複投保之通知、違反告知義務之認定亦均與要保書之告知有重大關連。要保書之重要性自是不言可喻。
我國現行有關人身保險要保書之監理規範，包括：
一、保險法第144條
該條第1項規定：「保險業之各種保險單條款、保險費及其他相關資料，由主管機關視各種保險之發展狀況，分別規定銷售前應採行之程序、審核及內容有錯誤、不實或違反規定之處置等事項之準則。」
二、保險法第64條
依保險法第64條第1、2項規定:「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明。要保人故意隱匿，或因過失遺漏，或為不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約，其危險發生後亦同。但要保人證明危險之發生未基於其說明或未說明之事實時， 不在此限。…。」
三、保險商品銷售前程序作業準則
　　依保險法第144條第1項授權訂頒之「保險商品銷售前程序作業準則」第2條第1項規定：「保險業銷售各種保險商品前，除法律令有規定或因性質特殊經主管機關核准外，應依本準則規定之各項程序辦理。」同條第2項規定：「前項所稱保險商品，係指本法第13條所規定之各種財產保險或人身保險，其內容包括保險單條款、要保書、保險費及主管機關指定之其他相關資料。」同準則第15條規定：「保險商品應依下列方式之一完成審查程序，但主管機關另有規定者，不在此限：一、核准：指保險業應將保險商品報請主管機關核准，始得銷售。二、備查：指保險商品無須經過主管機關核准，保險業得逕行銷售。但保險業應開始銷售後十五個工作日內檢附資料，送交主管機關或其指定機關備查。前項第一款之保險商品，主管機關應自收齊申請文件之日起四十個工作日內核復，並應於九十個工作日內為准駁之決定。」
四、人身保險商品審查應注意事項
依據「保險商品銷售前程序作業準則」第18條規定訂頒之「人身保險商品審查注意事項」第3點之規定，保險業不論採核准方式辦理之新保險商品，或採備查方式辦理之新保險商品，均應將要保書等文件送交主管機關或其指定之機構。其中要保書並應依其送審內容檢具不同之文件。
其第7點規定保險商品銷售時，應於要保書標示下列資料：1、要保書之文號及日期；2、應於明顯處標示下列警語，其字體應不小於其他說明內容字體並應以鮮明字體印刷：（1）本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司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。（2）投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。（3）依保險商品是否提供契約撤銷權，分別列載下列警語：(a)保險商品提供契約撤銷權者：保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀瞭解，並把握保單契約撤銷之時效（收到保單翌日起算十日內）。(b)保險商品未提供契約撤銷權者：保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀瞭解。
其第7點同時規定保險商品簡介及要保書首頁之明顯處，應標示查閱公司資訊公開說明文件之方式，其字體應不小於其他說明內容字體並應以鮮明字體印刷。
五、投資型保險資訊揭露應遵循事項
依據投資型保險投資管理辦法訂頒之「投資型保險資訊揭露應遵循事項」，其第6點規定要保書應揭露事項，包括：（1）應顯著標示有關契約撤銷權行使期限之規定及投資風險警語。（2）應加列詢問事項：「保險業招攬人員是否出示合格銷售資格證件，並提供保單條款、說明書供本人參閱」。（3）保險公司（處）須告知保戶之重要事項（例如：保單價值之計算、投資風險、保單借款之條件、契約各項費用等）應依商品特性以表列方式敘明，表末並請要保人親筆簽名。
六、人身保險要保書示範內容及注意事項
我國對人身保險要保書之監理規範法規，主要是民國85年8月30日財政部(85)台財保字第852367857號函訂定，自85年10月1日起實施的「人身保險要保書示範內容及注意事項」。民國96年8月29日行政院金融監督管理委員會金管保二字第09602523643號令修正發布全文14點。
人身保險要保書示範內容及注意事項第一點規定，人壽保險、健康保險及傷害保險三種險種之要保書內容，包括「基本資料」、「告知事項」及「聲明事項」三部分，詳見後述。
七、人壽保險投保人須知
本須知第1點：投保時，業務員會主動出示登錄證，並告知其授權範圍；如未主動出示或告知，應要求其出示並詳細告知；第2點：告知義務：要保人及被保險人應誠實告知，否則保險公司得解除契約；保險事故發生後亦同；第3點：解約金；第4點：除外責任；第5點：停效；第6點：保單借款；第7點：要保書之填寫及簽章；第8點：契約撤銷權。各點均附有說明。
八、要保書填寫說明例示
本例示第16點：什麼是「告知事項」？第17點：要保書中對健康狀況的告知義務年期或期間（「過去兩年」、「最近兩個月」、「過去五年」等期間）如何認定？第18點：什麼是「健康檢查有異常情形」？第19點：什麼是「治療、診療或用藥」？第20點：「住院七日以上」怎麼認定？第21點：對要保書中告知事項所列疾病名稱有疑問時，該怎麼辦？第22點：要保書還有什麼附件？各點均附有說明。
九、人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍
分類2-5告知事項，有關告知事項問項內容：得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品其分別所應適用之告知事項予以增列。另得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品不適用之告知事項予以刪除。
分類2-6聲明事項，有關「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點及其他法令規定應列於要保書之聲明事項：得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品其分別所應適用之聲明事項予以增列。另得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品不適用之聲明事項予以刪除。
上述有關要保書之監理規範在實務上發生許多爭議問題，為求有效解決此等爭議問題，參酌主要國家之監理規範及實務作法，當屬可行。本研究計劃之目的即係在透過比較研究美國、英國、日本及德國有關人身保險要保書之監理規範及實務作法，特別注意核保醫學與臨床醫學之差異比較，找出可供我國採行之解決方案，並據以提出具體之修正建議。
貳、研究內容
本研究之研究內容及章節安排如下：
第一章  緒論
第二章  國內外對人身保險要保書監理規範之比較分析
    本章分為六節，前五節分別從要保書審查方式、告知及聲明事項、應揭露事項及應遵循事項，就美國、英國、日本、德國及我國之人身保險要保書之監理規範加以介紹與分析。第六節則進一步比較分析國內外對人身保險要保書監理規範之優缺點。
第三章  國內外保險業要保書實務作法之比較分析
    本章分為六節，前五節分別從各險種要保書所載告知事項之主要內容、各險種要保書所載聲明事項之主要內容、各險種要保書所載應揭露事項之主要內容及主約與附約之適用情況，應遵循事項，就美國、英國、日本、德國及我國之保險業要保書實務作法加以介紹與分析。第六節則進一步比較分析保險業要保書實務作法之優缺點。
第四章  我國主管機關在人身保險要保書監理及亟待解決問題之分析
  在第二章介紹各國人身保險要保書總覽，第三章就人身保險要保書監理規範加以比較分析，及第四章就保險業要保書實務作法加以比較分析之後，本章針對我國主管機關在人身保險要保書監理及亟待解決之問題加以分析，研究範圍包括：
一、人身保險要保書所生申訴爭議態樣與原因之分析及改進建議
二、保險業因要保人告知不實解除契約所涉問題分析及改進建議
三、現行人身保險要保書示範內容之檢討與改進
  （一）主約與附約要保書是否應分別適用
  （二）現行告知事項範圍問項是否配合醫學科技與用語予以調整
（三）疾病詢問期間配合疾病特性及核保效益之可行性
  （四）疾病詢問期間配合疾病特性延長後之配套措施
  （五）告知及聲明事項如何依據個人險及團體險特性予以訂定
（六）健康保險告知事項簡化之可行性
  （七）示範內容疾病問項經驗發生率資料能否佐證其足以顯著影響保險業之危險估計
四、保險業使用之要保書告知事項與示範內容牴觸問題
  （一）理賠爭議之解決方案
  （二）使用「不明確疾病名稱」之處理
  （三）要保書示範內容可能產生之「搭便車」問題及解決方案
五、告知及聲明事項納入要保書之審核標準
六、保險業查詢保戶健康狀況協助機制之建構
第五章  現行人身保險要保書示範內容及注意事項規範內容之檢討
    本章分三節，分別就人身保險要保書示範內容及注意事項規範內容之妥適性加以檢討，再就現行人身保險要保書示範內容及注意事項之規範內容提出修正建議，最後再就現行人身保險要保書示範內容及注意事項規範內容之相關監理配套措施提出建議。
第六章  結論與建議
     本章分別歸納本研究之結論，並提出相關建議。
第二章  國內外人身保險要保書監理規範之比較分析
第一節  美國人身保險要保書之監理規範
第一項  監理規範總覽
美國無論「國家保險監理官協會」（National Association of Insurance Commissioners，以下簡稱NAIC）或各州保險法，並無特別針對要保書單獨為監理之規範者。故關於要保書之監理規範，需自保險商品或保單及保單表格（policy form）之審查或監理規範中，窺其端倪。
壹、保險核保中關於資訊之問題
購買保險即係風險規避型之人達成風險規避目的之最重要工具。藉保險契約之訂立，被保險人得以可預期之成本支出（保險費），取代不可預期之風險與風險發生後損失之承擔
。亦即，以保險費之給付，換取保險人同意承擔所轉嫁之風險與願於損失發生之時為填補或特定事故發生時給付保險金之承諾
。是故於保險法上，保險費被定性為保險人承擔風險之對價
。而保險契約法上之重要基礎原則即「對價平衡原則」。蓋保險人為保險給付所需之資金，已如前述由要保人或被保險人繳付之保險費累積於保險團體中而來。故保險人向保險團體成員收取之保費，與將來預估之損失需有相當，如前所述，此有賴精確之風險評估達成之，是個人欲加入保險團體，其應繳交之保費自應與其風險狀況相當，如於人壽保險中，因被保險人之年齡、疾病史、健康狀況等風險因子之差異，均應依其風險狀況之差異而收取相當之對價
。
至於風險評估，乃係通過「大數法則」之運作，即保險人匯集多數個人所移轉之同類風險於保險團體中，而達實質顯著之大數時，保險人即得透過精算程序，使風險與損失達於不超過合理預期之範圍
。而風險分類如前述，乃完成精確風險估計所無可或缺，亦為實現對價平衡原則所必需。其理在於，倘不進行風險分類，非唯所謂足夠之「大數」無以達成，保險團體中將因而發生補貼效應與逆選擇，其結果，將使不欲補貼保險團體中高風險群之低風險者，離開保險團體，以尋覓較合理與具競爭力之保險費，嚴重者甚至危及保險之經營
。是故，保險人市場之競爭力確保、利潤最大化之追求及被保險人保費公平性之保障，乃需奠基於精確客觀之風險選擇與分類實務，愈精準之風險分類，愈得以對抗逆選擇
。而欲確保風險分類之精確，首需解決者，即保險人與要保人或被保險人間之資訊不對稱—如於人壽與健康保險中要保人或被保險人得接近使用關於其健康情況之資訊，而保險人無從得知之場合
。職是，因資訊不對稱而生之逆選擇發生率將因要保人或被保險人揭露相關資訊與保險人而顯著降低。對價平衡原則之實現，與告知義務之踐行，顯有密不可分之關係。準此，於人壽保險及健康保險中，保險人資訊之取得及其於風險分類等核保程序中之應用價值既已如前述，則保險人實有必要之經濟上誘因（Compelling economic incentives）接近取得要保人或被保險人關於決定承保與否及以何種條件承保判斷上有用之資訊，俾提供精確之風險分類、消除逆選擇並提升競爭力
。
綜上，保險法上對價平衡原則之實現，繫於保險人風險分類之精確度及逆選擇之不發生。故於人壽保險與健康保險，保險人對要保人與被保險人對健康情形資訊提供之要求，以為風險分類之依據，其實在貫徹對價平衡原則。準此，保險人於要保書上以問題詢問之方式，要求要保人及被保險人揭露保險人於核保上認為重要之相關資訊，無疑為一迅速取得資訊之有效作為，故關於要保人應告知事項之監理，如保險人於要保書中所列之書面詢問事項是否均於核保上具重要性〈materiality〉之事項，是否為特定險種中經常會詢問之事項等，均須適度加以監理，至於其監理方式選擇模式如何，將於後詳述之。
貳、用語簡單化之要求
總體言之，構成保險契約之任何文件，既由保險人預先擬定，則因保險人屬專業之一方，有時保險契約或相關表件所使用之用語，因涉專業，並非要保人或被保險人所可容易理解，此際，保險契約用語之簡單化（simplification）之要求即成為保險消費者保護上之重要課題，因此自1970年代開始，各州保險監理法規即開始對語言簡單化之要求予規範
。舉凡任何直接銷售與消費者之險種，如人壽保險、汽車保險及房屋所有人保險（Homeowners’ policy）等，均被要求其保險契約用語需力求簡單。所謂簡單化者，乃指保險契約內容須具可讀性（readable）且以一般平易之英語（plain English）寫成，且應避免不需要之法律或其他專業名詞，且文法及句子結構亦應以最簡單方式呈現
。而關於可讀性之測試，有以每句中所含之字數為標準者（若每句字數越少，或標點符號分隔次數越多者於可讀性之分數上即屬較高）亦有對字體大小亦加要求者
。要保書既屬保險契約之一部分，其用語自亦須符合用語簡單化之要求。
一、NAIC模範法
NAIC關於保單及相關文件之用語簡單化要求，早於1995年即訂有「人壽與健康保險保單語言簡單化模範法」（Life & Health Insurance Policy Language Simplification Model Act, hereinafter Simplification Model Act）。茲就其主要內容敘述如下：
1. 目的：該法之立法目的乃在人壽保險、健康保險、信用人壽保險（credit life insurance）及信用健康保險（credit health insurance）對保險契約及其他相關表單書類就用語上設定一最低標準，俾促進被保險人於保單閱讀時之容易性
。
2. 最低保險契約用語簡單化標準（Minimum Policy Language simplification Standards）：第一，關於字數及內文方面，至少應達 「Flesch 可讀性測試」（Flesch reading ease test）
得分40分以上或其以他類似方法評估之而得之相同分數
。至若Flesch測試之實施方式，本法規定凡保單整體內容超過一萬字以上者，每頁200字之範本應經評估，而若總字數在一萬字以下者整張保單或文件，均需經評估
。第二，若屬印製之保單書表，除介紹頁及表格外，字體不得小於鉛印字體「10號」之大小
。第三，保單、相關書表、批單或附加條款之格式、版面配置及整體外觀上，任何部分均不得有不適切之強調表示（undue prominence）
。第四，若保單內容雖在三頁以下但總字數超過三千字，或無論字數但超過三頁者，均應附加目次（table of contents）或指引（index）
。另，若有其他類似之可讀性測試，經州保險監理官核准且確認其結果係可與Flesch測試之分數相比較者，亦可使用
。
3. 監理官之權限：各州保險監理官依其裁量與判斷，得對分數低於Felsch標準者為如下之要求：(1) 要求保險公司提供更得精確反映可讀性之保單或相關書類；(2) 證明該保單或書類因其性質無法達成可讀性要求係屬必然或該保單書類屬團體保險；或(3)證明其無法達成可讀分數要求係為遵守該州其他之法律或命令使然
。唯有通過可讀性測試者，州保險監理官始會核准之（approve）
。
二、各州規定舉例
美國各州關於保險契約及相關書表之用語簡單化要求，多與NAIC相同或類似，但仍有採較NAIC嚴格標準者，茲舉紐約州之規定為例。紐約州保險法除上開NAIC之Flesch標準外，該法第3102項尚有下列要求：
(1) 需書面且以清晰、有條理之方式呈現；
(2) 於實際上可行之前提下，於保單及相關書表上使用通用詞彙，且該詞彙之意與每日用語相同，俾增加可讀性；
(3) 其內容可讀性測試，至少需達Flesch分數45分以上，或一類似方法測試而達相同等級之得分者；
(4) 保單書表之段落安排需合理分段並以合適字型（caption）編排，此一版面配置需為有意義之順序（meaningful sequence），每一段之標題或起頭，均需以加底線或粗體或其他方式標示該段之內容性質及表明其含括之內容；
(5) 為促進可讀性之緣故，每頁需保留適當之邊界（margin）；
(6) 保單書表之印製方式需使用於印製之墨水與紙張有足夠之對比（contrast）。
第二項  要保書審查方式
1、 商品審查之制度分類
美國保險商品審查方式各州不盡相同，且除各州保險法之規定外，各州保險監理官亦有發佈其他規則或非正式之注意事項者。以下即就美國普遍之四種保險商品審查方式分述之
：
一、事先核准制（Prior approval Requirement）
事先核准制下，保險公司之商品於上市（開始銷售）前，需向擬銷售商品之該州保險監理官提出保險商品審查之申請，於該州監理官核准後始得為銷售。而於保險公司欲跨州銷售商品之場合，其本公司所在地之主管幾關亦常要求保險公司需將欲跨州銷售之保險商品送本公司所在地之監理官審查，俟核准後始得於他州銷售。採本制度者，保險商品之審查有一定時間之限制，亦即各州保險監理機關應於30~60日之期間內為准駁之表示，並僅於特定情形下始得延展該法定等待期間，而保險公司於商品核准後，即得開始進行銷售
。
二、核備制（File and Use）
本制度下，保險公司需向州保險監理官就欲銷售之保險商品為核備，而保險監理關於收到核備文件時應即發出確認通知，待確認通知到達聲請之保險人後，保險人即得開始為該商品銷售。保險監理機關於收到核備文件後，亦會查核保險商品，倘發現商品有有違反州保險監理法規時，得要求保險公司限期改正，俾符法令規定，保險公司對保單書表之內容應進行修正，其已售出之保險單亦同。不為改正者，保險監理官最重得撤銷保險公司銷售之許可
。
三、報備制（Filing for Information）
此制度多適用於團體保險。其無需經保險主管機關之核准程序，即得開始銷售，送保險監理機關備查之相關資料，亦與一般個人型之人壽保險或健康保險不同
。
四、擬制核准制（Deemed Provisions）
擬制核准制所指者乃保險公司提出申請後，保險監理機關倘未於一定期間內（30日～60日）為不准許申請之表示者，主管機關即屬核准，保險公司亦即得開始為該商品之銷售。若將來監理官發現該商品有不合於各該州保險監理法規之情事，將限期命保險公司改正，其改正範圍含已出售及未售出之商品。而因各州作法之差異，有些州於改正期間允許保險公司繼續為該商品之銷售，其他州則需停止直至完成修正為止。欲以此法送審者，保險公司均需註明，並檢附由精算與法令遵行等專業人士簽署之申請書，確認該商品已符審查需求
。
2、 NAIC關於報備制之相關規定
NAIC對人壽保險契約與相關書表之審查未定訂模範法，然NAIC之「財產與傷害保險費率及保單備查模範法」（Property and Casualty Commercial Rate and Policy Form Model Law）則頗具參考價值。依該法，各保險人均需向各州保險監理官申報保單及相關表格（policy form）、批單（endorsement）、其他與保單相關之書面文件（other contract language）、其他相關附加規則（related attachment rules）、手冊（manual）及其他與費率相關之事項
。此一報備，亦得委託顧問組織（advisory organization）為之
。
若保險契約之承保範圍僅限於某一特定之風險而由各州監理官依符合各州法規所定之標準，認為不必申報者，得免保單及相關表格、批單與其他相關書面文件之備查程序
。而若保險屬於商業性者，各州監理官依各州法規定，得免保險人於該保單上市前申報，而准其於保單上市後三十日內申報保單與相關表格及文件即可
。另，若一保險人推出之保單及相關表格、批單及相關文件與其他保險人已於當州申報之保險單類似者，保險人於附上其保單與相干表格、批單及相關文件與他保險人已申報者類似之認證（certificate）後，亦得免於於出單前申報，而係於保單上市後三十日內申報即可
。
3、 其他州法之規定舉例
一、紐約州
依紐約州保險法第3201項，任何人壽、健康、傷害、信用失業及年金保險之保險單及相關書表，未經向當州之保險監理官提出申請（filing），並經監理官核准前，不得於當州銷售；但團體保險既經取得相關證明者，得不經核准直接銷售
。除此一核准制外，紐約州亦設有擬制核准制之規定，亦即保險人欲適用保單速審程序（expedited policy form approval procedure）者，應於申請相關文件中檢附保單條款、費率計算書及其他支持文件送達當州保險監理官；保險監理官於收到文件後九十日內應為核准或提供詳細清單載明保險人應補正事項，於九十日未為任何表示主視為核准，而保險人於接獲監理機關通知後於四十五日內未就應補正事項予提供、拒絕提供或否定一切所列事項者，視為監理官拒絕核准該保險產品，且該產品即不得再重新申請，然前開四十五日期間監理官得依其裁量權延長之；另，保險人於收到補充資訊後，四十五日內未再為任何表示者，視為核准該商品
。
二、德州
德州乃核備制之代表。依該州保險法規訂，保險人欲申請新商品之銷售核准應於準備法令所定之相關書表文件含經律師、精算師及代表人或經理人之簽證（certificate），並繳交申請費用後，向州保險監理官提出
。州保險監理機關於受到相關申請文件後六十日內未為任何核准或不核准之意思表示者，該保單於申請提出後第六十一日起開始生效，但六十日之等待期間得經保險人申請而延長，但延長期間至多不得超過四十五日
。
保險監理官發現所提出之保單內容有下列情事者，得經給予聽證機會後，不予核准：（1）保單內容違反法令規定者；（2）保單內容有顯失公平正義或鼓勵不據實說明之虞者；或（3）保單內容所提供之利益，係該州法律所不許者，而若屬已經核准之保單，監理官並得撤銷其核准
。而經該州保險監理官不予核准之商品，不准於該州境內銷售
。
第三項  告知事項
壹、法令規定
如前前述，要保人對保險標的危險狀況之告知，係保險人估計風險釐定保費之重要依據。然此一要保人之告知事項，需於核保上具有重要性，否則，縱其有告知不實、隱匿或遺漏之情形，亦不構成保險人拒絕理賠之事由。美國多數州之保險法規定，不實說明（misrepresentation）、遺漏（omission）或隱匿（concealment）除下列情形外，不影響被保險人之保險給付請求權：（1）詐欺（fraudulent）（2）未告知或不實說明事項屬決定承保與否或以何條件承保上認為重要（materiality）者；或（3）保險人係善意（good faith）且要保人被要求告知之事項若保險人知其情事即會不予承保或不會以相同保費或保險金額承保者
。
其中，關於materiality之要求理由在於：倘未告知或遺漏之事實屬不重要者，保險人即不致依賴之以為承保與否之決定，而若屬保險人未詢問之事實，保險人亦不得於得知後作為承保與否之依據
，顯見要保書上之詢問事項，至關重要。倘保險人於保險申請文件中對特定事項提出詢問者，即足謂保險人認為該事項係對風險估計重要者，而保險人當然需詢問可獲得預期答案之問題，倘其問題可使要保人縱以誠實回答仍足隱匿事實者，保險人實不得於嗣後拒絕承保
。而關於詢問事項是否屬重要，美國多數法院採客觀標準（objective standard）亦即若一合理之保險人（reasonable insurer）於相同情況下，皆會以相同方式詢問該問題者，該問題即屬有重要性且合理者
。
貳、要保書內容舉例
以佛羅里達州（Florida）與印第安那州（Indiana）之人壽保險要保書樣張為例，除個人資料及主要醫療提供者（或醫生）之資訊外，其詢問事項即包括五十二種之疾病史，除一般認知會影響承保決定之疾病如高血壓、心臟雜音（heart murmur）、中風、心血管與循環系統異常、氣喘、肝炎（hepatitis）、腎臟功能異常及各種癌症外，關節問題（joint or bone disorder）、輸血（blood transfusion）、或關節炎（arthritis）等亦列入詢問事項。另，對被保險人是否曾接受X光、核磁共振、血液檢測、尿液檢測、甚至一般身體（general physical）檢查其其他檢查等亦均於「附加醫療歷史」（additional medical history）之獨立欄位中列為詢問事項。又另以獨立欄位詢問之個別事項尚包括：是否現正懷孕、過去一年體重是否有十磅以上之變化、有無例行參與健身活動、是否曾被拒絕加入軍隊及是否曾因醫師處方而服用大麻或幫助睡眠藥物等。又家族疾病史亦列入詢問事項中（詳請見本節所附要保書樣張）。
第四項 聲明事項
NAIC及各州並無針對要保書有「聲明事項」訂有相關規範。
第五項 應揭露事項
NAIC於2005年修訂其「人壽保險資訊揭露模範法」（Life Insurance Disclosure Model Regulation）即在要求保險人對保險消費者提供有助於增進消費者選擇合適保險商品及判斷自己需求之能力之相關資訊，並應使保險消費者瞭解每項商品之特點
。
依該法規定，保險人原則上有如下之義務：（1）於接受要保申請並收取保費前對所有潛在之客戶提供購買者指南（Buyer’s Guide），但若該商品設有十日退費之猶豫期間者，該購買者指南得與保單同時交付；及（2）保險人應對潛在客戶提供保單內容摘要（policy summary），尤其於保單未附說明（illustration）之場合
。另於銷售保險商品時，若該商品含喪葬費用之給付或預先安排（prearrangement）者，保險人於接受要保申請並收取保費前應揭露下列事項：（1）該保單之目的乃為喪葬費用預先安排之意旨；（2）保險業務員或代理人與殯葬業者或目的銷售者（保戶）間之關係；（3）預先安排之喪葬費用與事宜若變更時之可能結果；（4）所有接受並提供此一喪葬事宜預先安排之完整業者名單；（5）預先安排可履行之保證；（6）將來若保險金不足支付實際喪葬費用之處理；以及（7）相關使用預先安排服務之限制
。
另於保險銷售上，下列資訊亦應適當揭露；（1）保險代理人於開始銷售行為前應表明其為保險代理人之身份，並告知潛在客戶其所代理之保險公司全名（full name）；（2）保險人或其代理人及業務員均不得使用「理財計畫師」（financial planner）、「投資顧問」（investment advisor）、「理財顧問」（financial consultant）、或「財務諮商」（financial counseling）等字樣，除非其所獲報酬部分係來自提供諮詢服務；及（3）若有不保證收益之保險商品者，應載明其不保證之意旨與範圍
。
第6項  應遵循事項
壹、要保書可讀性之要求
如前述，構成保險契約之任何文件，因涉專業，並非要保人或被保險人所可容易理解，因此，自1970年代開始，各州保險監理法規即開始對用語簡單化（simplification）之要求予以規範。舉凡任何直接銷售與消費者之險種，如人壽保險、汽車保險及房屋所有人保險（Homeowners’ policy）等均被要求其保險契約用語需力求簡單。所謂簡單化者，乃指保險契約內容須具可讀性（readable）且以一般平易之英語（plain English）寫成，且應避免不需要之法律或其他專業名詞，且文法及句子結構亦應以最簡單方式呈現。而關於可讀性之測試，有以每句中所含之字數為標準者（若每句字數越少，或標點符號分隔次數越多者，於可讀性Flesch測試或其他類似測試之分數上即屬較高）亦有對字體大小亦加要求者。要保書既屬保險契約之一部分，其用語自亦須符合用語簡單化之要求。NAIC關於保單及相關文件之用語簡單化要求，規定於「人壽與健康保險保單語言簡單化模範法」，此亦已如前述。
貳、保單及相關書表說明之要求
NAIC於2001年頒佈「人壽保險說明模範法」（Life Insurance Illustration Model Regulation）其目的乃在提供保險單內容之說明，以貫徹消費者保護並加強消費者之教育，該規則對保險人應提供之說明之形式、標準及應說明事項等均有規範
。
就應說明資訊方面，基礎資訊保含保險人之名稱（name of the insurer）、代理銷售者之名稱及地址（name and business address of producer）、被保險人之相關資訊（姓名、性別、年齡等）、核保標準及費率分類（underwriting or rating classification）、保單之商品名稱（generic name of the policy）、死亡保險金（initial death benefit）及紅利選擇與不保證事項（dividend option or non-guarantee elements）
。
另於銷售時任何人均不得將保單描述為人壽保險商品以外之其他商品，亦不得以未經擔保之事項用以產生銷售上之誤導作用（misleading tendency），亦不得僅提供片面與不完整之說明，更不得使用「遞減之保費」（vanishing premium）之字樣
。
而於準備本法規訂之說明時，該說明備置之日期、頁數標示、提前解約之解約金計算、保證給付之事項、現金價值累計（account or accumulation of value）之相關事項與不保證給付事項之詳細說明等均需包括在內
。
而於格式上，下列事項保險人必須遵守：（1）記載所欲說明之商品名稱，並應表明係說明「人壽保險；」（2）保險費之描述，並表明保險費之給付為保證給付之前提要件之意旨；（3）對保單之主要功能、目的、相關批註與保險契約利益之列示；（4）每一欄位均應以顯著標題表明其欲說明事項；（5）對該說明尤其關於不保證給付事項之說明其有效期間長短
。另關於保險契約中有關數字之各事項，均需依該法數字摘要（numeric summary）之規定辦理，應說明事項包括：死亡給付之金額與內容、最低與最高承保年齡及保證給付之內容與金額或成數
。而於要保人已接獲保險人所交付之商品說明後，保險人應使其簽具聲明書，表明已收到該說明之意旨
。
附件：佛羅里達及印第安那州要保書樣張
（資料來源：Association for Cooperative Research and Operation Development, www.acord.org）
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5. BIOLOGICAL FAMILY CENSUS
Have any of these individuals developed any of the diseases listed below? If "Yes" provide details below.
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FRAUD NOTICE

Any person who knowingly and with intent to defraug any insurance company or ancther person files an application for
incurance or statement of claim containing any materially faise information, or conceals for the purpese of misleading
information concerning any fact material thereto. commits a fraudulent insurance act, which is a ¢rime and subjects the
person to criminal and civil penaities. {Not applicable in CO. FL. HI. MD. NE. NY. OH, OK, OR. VA. VT or WA)

In FLORIDA. any person who knowingly and with intent te injure. defraud. or deceive any insurer files a statement of claim
or an application containing any faise, incomplete, or misieading information is guiity of a felony of the third degree.

In VIRGINIA, MARYLAND and WASHINGTON, any person who. with the intent to defraud or knowing that he/she is
facilitating a fraud against an insurer, submits an apptication for insurance or files a claim containing a false or deceptive
statement may have violated state faw.

| agree that these statements are a part of my application for insurance and that all statements and answers: (3} are
complete and true to the best of my knowiedge and belief and (b} will be relied on to determine my insurability.

Datedat _ O qng  Dayst _____ intheYear
Tare [ L Dy (ad: Monin {rem} Year tyyyy!
Signature of Witness Proposed msured (§:gnature +f Froposed Insured
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第二章 國內外人身保險要保書監理規範之比較分析
第2節 英國人身保險要保書之監理規範
第一項  監理規範總覽
為成立一個具有拘束力之保險契約，保險人與被保險人(assured)之間必須對保險契約之條款形成合意，而通常在非海事保險(non-marine business)範圍，係由要保人(proposer)經由完成要保書(proposal form)之填載形成要約，提出予保險人考慮是否拒絕或接受
。而一個保險契約必須當事人雙方對契約之重要條款(material term)均達成一致，始生拘束效力，而重要條款之大範圍可以區分為風險期間(duration of the risk)、費率(rate of premium)、保險理賠額及保險事故，法院通常不會要求當事人雙方就保險契約之重要條款在超出上述範圍之項目進行個別約定，且並推定當要保人尋求保險契約之保障時，係經由填寫保險人之通常標準條款
，故要保書之內容即構成保險人是否接受要保人要約之重要資料，尤其重要的是要保書中之揭露事項涉及「重要事項」之揭露，若要保人對於重要事項未為揭露，則構成保險契約作為最大善意契約(utmost good faith)之違反，保險人得因為要保人違反此義務而主張契約無效，對於契約雙方當事人均具有相當重要之意義。
英國保險法長期以來係由判例法形成判決先例，直到十八世紀中期開始，英國將保險法相關規定進行條文化之立法，以下簡單說明之。
一、1745年海事保險法(The Marine Insurance Act 1745)

    海事保險法於1745年第一次制定，原本僅適用於海事保險之契約，該法後來於1788年修訂，並於1906年再次修訂為現行之海事保險法。該法第18條規定要求要保人於提出要約，欲簽訂海事保險契約時，必須將可能影響一個合理保險人判斷決定費率或是否承保之重要事項於契約前告知，而未為事前告知之違反約定未揭露重要事項行為將使保險人有權拒絕理賠申請並得主張契約無效；類似的規定在同法第20條，該條規定若要保人就重要事實作成不實陳述(misrepresentation)，則保險人得不論要保人是否為故意作成不實陳述或非故意行為，亦不論要保人是否知悉其所陳述之內容為非真實之內容，保險人均得主張契約無效，對要保人加諸極高的揭露義務
。
    而更重要的是，前述有關要保人揭露義務之規定，英國法院長期以來之判決見解均認為海事保險法中對要保人揭露義務之規定，係一體適用於全部之保險契約，而非僅適用於海事保險契約之範圍，當然此種解釋適用於一般消費者與人壽保險公司所簽訂之消費型保險契約是否妥當，也並非毫無爭議
。
二、1774年人身保險法(the Life Insurance Act 1774)

1774年國會單獨另外就人壽保險，制定人身保險法(the Life Insurance Act 1774)，始將人身保險完成簡單的成文化，但是該法極為簡略，僅有四個條文，並僅就人身保險之要件如保險利益等為規定，並未規定要保書或要保人之擔保效力以及要保人之揭露義務等問題，故此問題仍留給法院於具體個案進行判斷，而法院則多數引用海事保險法之要保人揭露義務進行處理
；其後，英國國會又於1882年制定「已婚女性財產法 the Married Women’s Property Act」，但仍未對要保書有任何規範
，故要保書之規範目前係由保險業者之自律組織以非強制效力的方式進行自律規範。

三、1977年保險業自律規範
    英國保險業在1977年為了解決關於要保書揭露與未揭露所生之法律效果爭議，由當時之英國保險業協會(the British Insurance Association，後來改稱為the Association of British Insurers)與勞合社(Lloyd’s)共同發佈了「保險業實務說明 Statements of Insurance Practice」，並建議其會員接受該規範，以自律之方式試圖解決要保書揭露義務之實務作法爭議
，前述實務說明於1986年經英國下議院建議進行修改，其中第一部分之說明主要針對一般保險(general insurance, 即英國所謂之非人身保險 non-life insurance)之Statement of General Insurance Practice (SGIP)；而第二部分則為長期保險(long-term insurances,即指人身保險)，這一部分稱為Statement of Long-Term Insurance Practice(SLIP)，然而必須注意的是前述實務說明並無法律之強制效力，而係業者自律之規範
。
    在一般保險實務說明之第1段(b)規定，保險人應在其所製作之要保書範本中明確記載要保人之揭露義務，以及違反揭露義務之法律效果；而第2段(b)則規定未揭露或不實揭露係為重要事項時，若該重要事項並非可合理認為係要保人所應知悉或因過失而作成不實揭露者，則保險人將不得拒絕履行其保險契約義務，亦即不得逕行主張契約無效；其第3段規定則提醒保險人應於要保人續約(renewal)時應再次踐行其揭露義務。而在長期保險實務說明中亦有類似之規定，其第3段(a)並規定保險人對於要保人所提出之理賠申請不得無理由拒絕，且理賠申請亦不得因要保人所不知之事實或不實揭露而被拒絕，除非該未揭露或不實揭露係因故意詐騙(fraud)、因過失而未揭露或不實揭露重要事項者，則保險人可據此主張調整契約內容或主張契約無效
。
四、協調爭議調解的保險保護官(the Insurance Ombudsman’s Bureau (IOB)

除了前述由英國保險業協會自願發佈並建議會員採用之保險實務說明之外，另一個帶著外觀具有官方性質名稱的自律組織者為1981年成立之「保險保護官the Insurance Ombudsman’s Bureau (IBO)」，該機構係由英國三家最大的保險公司共同成立，且有權對於消費者對保險公司之申訴進行終局而具有拘束會員效力之裁處，但其上限不得超過十萬英磅，該機構接受要保人對於其理賠申請認為遭到保險人無理由拒絕，包括被因違反揭露義務而拒絕之情形，該機構有權在調查後廢棄保險人所作之拒絕決定，惟保險保護官僅接受一般私人即消費者之申訴，而不接受商業保險之申訴。保險機構官於2000年金融服務與市場法施行及FSA成立後，FSA依法又設立「金融服務保護官 Financial Ombudsman Service(FOS)」
，並將其定性為法定機關(statutory body)，按FOS係FSA就當時英國已經存在的八個金融爭議處理機制予以整併合而為一，並給予法定地位，使其繼續就消費者保險爭議進行個案調處，且FOS之調處並不一定要嚴格的依照法律之規定，而得視合理狀況進行裁處，故FOS之判斷未必與法院在判例或其他個案判決所採用之標準一致
。
五、保險商業經營規則(the Insurance Conduct of Business Rules, ICOB)

    2000年之金融服務及市場法(the Financial Services and Markets Act 2000)通過後，英國金融監理一元化，設立Financial Services Authority (FSA)為主管機關，FSA制定保險商業經營規則(the Insurance Conduct of Business Rules, ICOB)對保險人及保險中介人(intermediaries)加諸某些法定義務，包括不得無理由拒絕理賠申請等，但關於要保人之說明義務及其不實陳述之效果等，則大致上與前述之Statement of General Insurance Practice之規定類似
。
    在ICOB及FOS之要求及法規授權之下，有關要保人之揭露義務是否涉有違反時，FOS之通常處理原則如下：
(1) FOS原則上不會接受保險人主張契約無效，除非要保人係被要求回答一個明確的問題，而該問題即為當前雙方爭議之所在，若非當前雙方爭議之問題，則要保人之契約前揭露義務並不存在。
(2) FOS在判斷要保人有不實陳述或不完全陳述，而該不實陳述影響到保險人對於保險契約之判斷者，FOS仍會就要保人回答時之心理狀態進行調查瞭解，若該不實陳述係因要保人故意或過失所為者，則FOS將會支持保險人主張契約無效或解除契約，若要保人並非因故意或過失所為不實陳述者，則FOS將會視保險人是否就相關資訊已能判斷保險之風險，例如保險人是否因此提出不保項目或提高保費，若保險人已有此種行為，則顯示保險人當時已可合理預估潛在之風險，此時FOS將不會准許保險人主張契約無效或解除契約，並會要求保險人就理賠申請予以部分給付
。
六、2006詐欺法(the Fraud Act 2006)

    前述法律或法令主要均係針對保險事業而訂，但2006年通過之詐欺法(於2007年1月15日開始施行)則並非單純為保險事業而為規定，且亦非以積極的方式規定要保人之說明義務，而係以刑事法之方式，規定若行為人意圖為自己獲取不當利益，而以虛假陳述(false representation)、不揭露資訊(failing to disclose information)或濫用其地位(abuse of position)等手段為之者，則構成犯罪行為，得以簡易處刑(summary conviction)十二個月以下之徒刑或科或併科不超過法定上限之罰金；若係經起訴定罪者，可處十年以下有期徒刑或科或併科罰金
。該法之立法方式係以刑事罰之手段，遏阻包括保險詐欺在內之各種詐騙行為。
第二項  要保書審查方式
雖然FSA成立後，已就保險商業經營規則設有規定，並設立FOS就要保人與保險人間有關揭露義務之違反發生爭議時，裁決雙方之間的爭議，惟不論是金融服務及市場法或ICOB對於要保書之規範或審查方式均未有規定，而仍係委諸保險人自行設計其要保書之內容與格式。
第三項 告知事項
既然要保書中對保險人所提問題之答覆將因為構成擔保並影響保險人於契約上之義務，則要保人該說明義務從何而來？傳統以來，英國法院均認為該說明義務係於保險契約外的獨立的義務，直到1745年的海上保險法始就要保人之說明義務於該法第18條規定為法定義務(statutory duty)，並基於互惠原則，依該法第17條規定解釋為保險人亦有相同之說明義務
，而該說明義務則由法院長期以來之判決認為得一體適用於所有保險種類，已如前述。至於告知及聲明事項之明細，則因法律並無規定，依法律授權制定之ICOB亦無特別規定，故均係由各保險公司自行設計其要保書，就不同之保險種類向要保人提問要求回答，並視其項目是否為重要事項而定其效力。
就應說明事項而言，英國法院認為對於保險人評估風險之所有重要性之事實(all facts material)，而為要保人已知或應知悉之事實，但為保險人所不知或無法認為應知之事實，均係應說明之事項。若要保人違反前述說明義務，則當保險人可以證明該未說明事實導致其與要保人簽訂該保險契約時，則保險人可以主張契約無效
。承上所述，英國法院於判決中亦認為既然係「說明義務」，自然僅限於已知或應知之事項，若為要保人所不知悉之事項，而未能於要保書或保險契約中說明者，則自無違反說明義務可言，從而保險人亦不得主張契約無效
。有爭議的是，若要保人為商業組織，則若應說明之事實為該商業組織之代理人或經理人已知之事實，則該商業組織將被認為係「擬制的知悉 constructive」，依海上保險法第18(1)之規定，要保人對該事項將被認為有說明之義務，但保險人相對則無此義務；而前述擬制的知悉原則於消費者個人保險則並無適用。
在Carter v. Boehm判決中，法院認為知悉係指要保人單方所明知之事實，並不包括要保人及保險人雙方均已知悉之事實，亦即僅限於「要保人所獨家知悉之事實」，依此見解，法院對於要保人之說明義務採取較為限縮之解釋，亦即若保險人可以經由「合理的調查reasonable diligence」而得知特定事實者，則該項事實即非屬要保人所專屬之事實，亦即要保人未說明該事實將不會構成說明義務之違反，而保險人亦不得據此而主張契約無效，此種解釋對要保人較為有利
。應說明者為本案雖非人身保險之案件，但法院於判決中表示有關說明義務之問題應適用於任何保險類別，而依其見解，若一項事實可以經由合理調查而為保險人所知悉者，則即使該項事實要保人未為說明，亦未違反說明義務。反之，若一事實為要保人所獨家知悉且為保險人無法合理調查得知者，不論要保人是否主觀上認為該事實為重要事實，一旦保險人於個案爭議證明要保人未為說明，則不論要保人是否為故意隱匿，或為無意的遺漏(innocent non-disclosure)，或有無詐騙之意圖，均將使要保人構成最大善意契約義務之違反，保險人得主張保險契約無效而無庸理賠
。
    但在Mayne v. Walter判決中，同一法官又認為若要保人未說明者為某項法規，而該項法規並非僅要保人所獨家所知悉者，即使要保人未為說明，而保險人亦因過失而未予調查或詢問，則即使該法規係屬重要資訊，因為要保人並非故意的詐欺性隱瞞(fraudulent concealment)該項重要事實，故保險人亦不得主張契約無效，但此一見解並未被後來的判決見解所支持
。
其後，在Lindenau v. Desborough判決中，要保人向一家英國保險公司投保人壽保險，要保人之醫生曾向保險公司說明要保人有語言方面的困難，但並未進一步說明其疾病狀況，後來要保人死於腦瘤。法院則認為所謂「知悉 knowledge」係指「確實知悉 actual knowledge」，雖不包括「擬制知悉」之情形，但若該項資訊必須使保險人投資相當之資源始得獲知者，則該項事實資訊即為要保人依說明義務所應說明者，本件因為要保人為德國人，故保險人將無法避免的高度依賴要保人之醫生所作之說明，而該醫生在本件要保過程中並未盡其說明義務，故判定保險人免負理賠責任
。其後之發展則認為即使該要保人之代理人就某特定且重要事項已明知，且依法律或依契約對該個人有應通知之義務但卻未通知，而使要保人無法知悉從而未能說明該事項者，則該要保人將不會被認為違反說明義務
。    
    在Bates v. Hewitt判決中，法院認為若特定資訊為要保人及保險人所知悉，但保險人於要保人申請保險時未能記憶起該事實，雖該事實為保險人可以用極低的成本代價即可取得，但保險人卻因過失而未能取得該資訊者，則保險人嗣後可以因為要保人於申請保險時，未盡其說明義務之要求，而得以此種理由主張契約無效並拒絕理賠，解釋上已經與先前之Carter v. Boehm見解形成相當大之差異，對要保人較為不利，而對保險人較為有利
。
綜上所述，要保人之說明義務包括其明確知悉及擬制知悉之重要事實，即使因要保人之非故意行為而未予說明者，若該資訊可被一般合理之保險人認為係屬重要資訊者，則保險人即可以該未說明為抗辯而拒絕理賠
。
至於所稱應說明之重要事項應如何認定？英國法院認為保險人在其所製作以此向要保人提問之要保書，可以適度的經由問題之提問，而擴大或縮減要保人之說明義務範圍，然而此種經由要保書提問而擴大或減縮要保人說明義務的解釋亦並非全無爭議，而必須經由個案進行認定。法院一般認為若保險人經由要保書提問，並將要保書之答覆引用為要保人之擔保內容者，則當保險人於要保書中就特定事項提出詢問，則可能被認為就該特定事項以外之有關事項係放棄要求說明的，舉例而言，若要保書提問：「請問你在過去三年發生幾次意外？」則法院將認為保險人僅要求要保人說明過去三年之意外次數，而超過三年以前之意外，即使有很多次意外，亦不在保險人要求說明之範圍；又如要保書提問：「請問你的父母、兄弟姐妹有無因肺病死亡或精神疾病治療者？」，則即使要保人之姑姑係因肺病死亡，或要保人之叔叔曾因精神疾病治療者，亦均不在前述要保書之說明範圍之內，法院將認為保險人放棄要求要保人就前述可能被認為係屬重要事項之說明義務，亦不得因要保人未就前述要保書提問範圍外之事項予以說明而主張契約無效
。
    惟就要保書之提問所產生之擴張或減縮說明義務之判別標準，法院迄今並未形成明確的認定標準，一般而言，若要保書之提問明確限定期間者，則超出該期間之相關事實即免於說明義務之要求；而若要保人經由宣示的方式聲明其「於要保書中所作之答覆均為真實且完整，且無其他足以影響風險之重要事實被隱瞞者」，此時該要保人仍無義務就要保書提問問題以外之特定事項負有說明義務，若保險人之本意係要求要保人應就提問以外之重要事項進行說明者，則其必須於要保書中明確標示並預留供要保人回答之欄位，否則要保人將無進一步說明之義務
。
在二十世紀初期時，關於說明義務之違反或資訊重要性之判斷標準，法院見解有所調整，在1908年的Joel v. Law Union and Crown Ins.判決中，法院認為並不能因為要保人主觀上真誠的認為該資訊係屬不重要資訊而未予以揭露，即足以構成說明義務之滿足，相反的，法院認為應採取「客觀測試objective test」，亦即一個合理之人是否會認為該資訊為重要資訊以為判斷
。迄至1970年代，法院在Lambert v. Co-operative Inc. Society Ltd.判決中，又提出應採取「合理的保險人測試 test of the reasonable Insurer」，亦即一個合理的保險人是否會將該資訊認為係屬重要資訊，若答案是肯定的，則該資訊即屬應說明之重要資訊，法院並不採取「合理的被保險人測試 test of the reasonable Insured」，對要保人加諸了較不利的法律責任
。此種「合理的保險人測試」有論者認為將對欠缺保險專業知識之要保人加諸過大的要求，因為通常之要保人對於保險業務之經營及風險之判斷與費率間之關係並無專業知識，此種判斷將使要保人必須以保險人之地位就重要資訊之性質進行思考，顯然有所困難，其次，於個案訴訟時，通常要保人亦不容易覓得對其有利之專家證人為其作證，而保險人則相對的較有資源覓得適當之專家證人，使雙方在訴訟舉證上亦無法平衡
。
第四項 聲明事項
英國保險監理法規並無對於要保書上聲明事項設有具體之規定。
第5項  應揭露事項
英國保險監理法規並無對於要保書上應揭露事項設有具體之規定。
第六項 應遵循事項
英國保險監理法規並無對於要保書上應遵循事項設有具體之規定。
第二章  國內外人身保險要保書監理規範之比較分析
第三節  日本人身保險要保書之監理規範
第1項  監理規範總覽
1、 日本保險市場的發展
    相對於歐美國家而言，日本的保險業起步比較晚，比英國晚了140年，比美國晚了70年，但發展速度卻名列前茅，尤其是第二次世界大後初期，日本的保險業得到了快速發展。在20世紀50年代後期至70年代前期，日本處於第一次及第二次經濟快速成長期：1958年至1965年，日本年平均經濟成長率為9.8％，1965年至1971年，年平均經濟成長率為8.5％。伴隨經濟的快速發展，汽車、房地產等需求急遽增加，這期間，保險業推出了與交通事故、地震等相關的保險。在1972年至1995年間，全球出現石油危機，日本經濟出現泡沫，年平均經濟成長率為5.4％。伴隨著社會的成熟化，對保險的需求出現多樣化，保險業開始開發與銷售各種專業人事責任險，修改火災保險中價格協定等特別條款。1996年至今，泡沫經濟崩潰後，日本經濟長期停滯不前，為維持保險業的發展，日本執行了一系列開放市場和放鬆管制的措施，同時，日本保險業也大量開發新的保險產品和新的保險市場，保險市場也出現了市場整合，競爭多樣化等新的發展趨勢。
(1) 日本保險業的規模與地位
    在20世紀80年代末和90年代初，由於泡沫經濟急遽膨脹，日本的保險市場一度超越美國成為世界第一大保險大國。然而，隨著日本泡沫經濟的破滅，加上連續十多年的經濟不景氣，日本的保險業也受到重創。由於經濟持續不景氣，日本的保費增長速度緩慢，甚至在不少年份保費出現了下降。1995-1998年，日本壽險保費和非壽險保費分別下降了3.3％和1.3％，2006年，保費總額實際下降了3.1％，2007年，保費總額更下降了3.2％。因此到2007年的時候，日本的保費收入總額被英國超過，由長期以來的世界第二大保險市場滑落為世界第三大保險市場。但到目前為止，日本仍然是亞洲地區最大的保險市場。
    根據瑞士再保險公司的數據
，2008年，日本的保費總額為4731.97億美元，占全球保險市場的11.08％，超越英國的10.54％，僅次於美國的29.06％，排名位居世界第2位。其中壽險保費收入為3671.12億美元，占日本全部保費收入的77.6％，占全球壽險保費收入的14.74％，世界排名第2位。非壽險保費收入為1060.85億美元，占日本全部保費收入的22.4％，占全球非壽險保費收入的5.96％，位居全球第4位。在保險密度
方面，2008年，日本的保險密度為3698.6美元，全球排名第13位，亞洲第1位，其中壽險密度為2869.5美元，非壽險密度為829.2美元。在保險深度
方面，2008年日本的保險深度為9.8％，全球排名第9位，亞洲第4位，其中壽險深度為7.6％，非壽險深度為2.2％。此外，從亞洲地區來看，2008年，日本的保費收入占亞洲市場總額的50.7％，其中壽險保費收入占53.1％，非壽險保費收入占43.8％。
表 1：日本保險業的主要指標與全球排名
	指標
	規模
	全球
排名
	指標
	規模
	全球
排名

	總保費收入（億美元）
	4731.97
	2
	保險深度（％）
	9.8
	9

	壽險保費收入（億美元）
	3671.12
	2
	保險密度（美元）
	3698.6
	13

	非壽險保費收入（億美元）
	1060.85
	4
	
	
	


資料來源：Swiss Re, sigma No.3, 2009.

(2) 日本壽險市場的概況
1 產品結構與創新
    日本的壽險產品主要分為三類，即個人壽險、團體年金和個人年金，其中個人壽險占的比重最大，其次是團體年金。在個人壽險中，終身壽險保單被認為是最流行的，其次是定期保險。人口老齡化意味著對醫療服務和養老金管理的需求日益增強，隨著日本少子高齡化（出生率降低而老年人壽命延長）的發展，人們對於年老後醫療費用增加的「長壽風險」非常關心，加上社會保險費負擔增加而給付減少，紛紛利用商業醫療保險來彌補社會保險中的自負額部分。2006年，日本的醫療保險契約件數已經超過個人壽險中的定期壽險契約件數。各家保險公司看到以醫療保險為中心的第三領域產品的寬闊前景，正在努力實現產品和服務多樣化，產品開發競爭異常激烈，市場上的產品達100餘種。例如：保險範圍僅限於住院費用和手術費用給付從而保費相對便宜的險種十分暢銷；以癌症等日本人多發病症為主要保障範圍的險種，或對接受了先進醫療費用進行足額給付的險種，以及保險期間結束時被保險人仍健在的話，將返還全部保險費的險種也紛紛問世。此外，資產管理已經成為日本壽險公司的一個主要業務領域，很多公司正在同國內外的金融機構進行聯合，以吸引客戶，同時提高自身的基金管理水準。
2 壽險公司的狀況
日本的壽險組織形式有：股份公司
、相互保險公司
、保險合作社
和外國保險業者。根據日本保險業法第2條的規定，日本的保險組織形式有股份公司、相互保險公司和外國保險業者。對於保險合作社，則是規定於個別的特別法中
。
日本保險組織形式最具特色的是壽險公司中大型的相互保險公司占絕對大的比重，這些相互保險公司，一是在日本壽險公司中所占數量較多，二是規模較大，不僅在日本壽險公司中規模大，而且有曾有6家擠進了全世界10大壽險公司之列，例如日本生命，目前既是日本最大的壽險公司，也曾經是全世界最大的壽險公司。保險合作社在日本也有一定的影響力，最有影響的保險合作社是日本全國勞動者共濟聯合會
。
另外日本的壽險業是一種準寡占壟斷式的供應結構，在1998年的時候，5家最大的保險公司占了60.4％的市場份額。2000年時，日本共有45家壽險公司，包括3家外國分公司和9家有外資投入的國內公司。日本壽險公司但自20世紀90年代初期以來，壽險業務的發展遇到了困難。日本經濟的不景氣和保險公司資產組合中壞帳的增多抑制了日本壽險公司的發展，20世紀90年代以來，日本壽險業保費一直增長緩慢，而投資資產的實現報酬率與保證給付保單持有人報酬之間負的差距（負的利率差），使得日本壽險公司的業績迅速下滑，自1997年日本首家壽險公司--日產生命倒閉以來，又有不少的壽險公司陷入困境。在此背景下，伴隨著20世紀90年代的放鬆管制與市場開放，不少外國保險公司開始進入日本保險市場。面對國內經濟蕭條、保險需求疲軟的局面，在21世紀裡，各家壽險公司也紛紛轉向亞洲的新興市場尋求發展機遇。
3 壽險的銷售管道
    在壽險產品的銷售管道方面，公司內部的業務人員在日本壽險產品的銷售中占主導地位，日本壽險市場對代理人的嚴重依賴使得新公司很難進入市場，保險直銷以及保險經紀人在日本壽險市場中的作用還不大。而自1999年10月起，保險公司獲得准許可以擁有銀行子公司，從2000年10月起，銀行可以建立保險子公司，並從2001年4月起，可以在櫃台銷售有限的保險產品，至2008年時，銀行保險已完全自由化。而隨著日本銀行保險的完全自由化，預計銀行管道銷售的金額將會逐漸增加。
2、 日本的保險業監理
日本在保險監理上長期實行「實體監理主義」（亦稱「許可主義」）。政府主管機關為完成保險監理使命，積極介入商業保險公司的經營活動，日本保險公司開始營業及從事日常經營活動都需經監理機關批准或認可。近年來，隨著日本實行金融大改革，其保險監理政策開始由這種官方指導型監督，朝著保險公司自我管理型監督方向轉變。
    1998年以前，保險業由大藏省統一監管。與歐美各國保險市場上各種型式的保險機構自由競爭的情況不同，早期的日本保險業是一個集中型的保險市場，給各有深厚官方背景的保險公司形成寡占。政府對本國保險公司採取保駕護航式的監管，限制外國保險公司的市場進入。在監理體系上，1997年以前，日本的保險監理權力集中於中央，由大藏省監管，行政指導是日本監理的特色。在日本一系列的保險法規中，都留有許多解釋和靈活處理的餘地，幾乎所有的重要規定都有極為廣泛的行政介入空間。保險業法、保險業道德規則未作規定的部分，都可以由大藏省解釋或判斷。
    2000年之後，保險業由金融廳監管。20世紀70年代，歐美國家出現了金融自由化浪潮，金融創新層出不窮，日本金融監理當局卻墨守成規，行政過度干預金融監管，導致權力腐敗。日本在泡沫經濟後，又受到東南亞經濟危機的衝擊，經濟蕭條，金融機構狀況惡化，陷入經營困難的局面。進入20世紀90年代之後，日本金融危機加劇，金融機構倒閉頻繁，為了加強金融監理，1998年6月日本成立了金融監督廳（FSA），接管了大藏省對銀行、證券、保險的監理工作。2000年7月金融監督廳更名為金融廳，將金融行政計畫和立案權限從大藏省分離出來。金融廳首長--金融廳長官，則由首相直接任命，以確保在金融監理上的相對獨立。
然而，1994年美日保險協議簽訂之後，日本日漸開放其國內保險市場，保險監理方針大幅變更，從早期的保駕護航式監管，逐漸朝向自由化方向改革，大幅放寬各項監理規範
。要保書之監理方式，也由早期的主管機關許可同意，改變成由公會制訂共同規則
以供保險公司參考。對於各險種的詢問事項也不再過問，委由各保險公司自由擬訂。惟要保書雖無相關規範，但實務上若被保險人對於要保書所載詢問事項未誠實告知時，依日本保險法
第55條規定
，保險公司仍得解除保險契約。
3、 近期重要的監理規範
由於日本主管機關對於要保書已不再進行實質的監理規範，無法取得其示範內容，因此以下僅介紹日本主管機關對於保險招攬過程中，最新的關心事項。
2004年6月4日在內閣會議通過--「經濟財政運作與結構改革之基本方針2004」
，該方針中提及「為更強化、充實金融領域在日本經濟成長的基礎，以重點強化期間（2005-2006年）為對象的『金融重點強化計劃（暫時性名稱）』，預計於2004年底完成」。
為因應此政策宣示，金融廳於2004年12月24整理公布了「金融改革計劃--挑戰金融服務立國」
。此計劃與故有的「金融再生計劃」
不同，其對象不僅限於銀行，而是以整體的金融機構為對象，其中包含了大量的保險相關內容。計劃中將「重視消費者需求以及貫徹保護消費者規定」一項，列為具體的施政要點。接著2005年4月，金融廳邀集社會賢達、律師、產壽險業者、及保戶代表
共同組成「保險商品販售招攬作法檢討小組」
，對於保險商品的銷售招攬作法進行集思廣益的意見討論。
「金融改革計劃」制訂之後，為了明確其實施的具體程序，2005年3月29日，另外制訂公布了「金融改革計劃」時程表。其中，關於「允許適當地促進公平競爭的比較廣告」（包含保險販售時，重要事項的說明整理與明確化），以及「遵守保險契約中的適合性原則」，於2005年3月開始研議。關於各項研議結論，在比較廣告方面，其成果反映於2006年度保險業法施行規則的修正內容中；而重要事項說明，則反映於2005年12月的事務性指導方針（亦即現行的「保險公司總合監理方針」
）的修正內容中。至於適合性原則的遵守方面，則反應於2006年度事務性指導方針的內容中。
為了具體研議上述金融改革計劃時程表中的相關內容，金融廳特別成立「保險商品販售招攬作法檢討小組」（以下簡稱，檢討小組），並具體討論以下三大方向：
1 進一步整理需要對要保人明確說明的重要事項，以及對要保人的說明型態。
2 關於適合性原則方面，雖僅止於要求保險公司制定公司內部規範，但從保護要保人的觀點來看，需要更加地明確化適合性原則。
3 從現狀來看，關於保險公司的商品比較，未必是積極地進行。但鑒於適當地比較廣告有助於客戶的商品選擇，因此需要修正與此相關的規範。
對於此三方向，檢討小組成員分別研議了三個改善辦法，依次為「保險商品銷售、招攬時的資訊提供辦法」
，「基於適合性原則的保險商品銷售、招攬辦法」
，以及「提供比較資料以幫助選擇所需的商品辦法」
。
首先，在「保險商品銷售、招攬時的資訊提供辦法」方面，在參考了英美等國家的作法之後，該小組作出了兩項結論：一是「提供重要事項的資訊量，應以不超過一般消費者所欲理解的程度為限」，二是「對最低限度的重要事項進行明確化工作」。具體來說，建議提供給消費者一份--「契約概要」，其中包括例如：商品結構、保險期間、保障內容、承保條件等項目，使消費者能更清楚地了解保險商品的主要內容。另外建議提供給要保人一份--「提醒注意事項」，包含例如：契約撤銷權（Cooling Off）、告知義務、責任開始時期、主要免責事由等項目。
此外，檢討小組還建議在「契約概要」以及「提醒注意事項」的內容中，應該記載「本資料內容並非契約的所有完整內容，詳細內容應另參照『契約指南』或是保險單條款」。對於日本保險業法上所要求的重要事項說明，不僅只有「契約概要」與「提醒注意事項」，「契約指南」或是保險單條款亦應一併交付與要保人。
其次，在「基於適合性原則的保險商品銷售、招攬辦法」方面，何謂「適合性原則」之保險商品？檢討小組在此一定義上出現歧異，雖然最終無法作出明確的結論，但一個有共識的意見則是建議導入「確認意向文件」。
「確認意向文件」的內容應該包括：① 業務員所知的客戶需求資料（如為投資型商品的話，應包括客戶的「投資目的」或者是「投資意向」資料）；② 業務員認為所推薦之保險商品符合客戶需求的主要理由為何？ ③ 商品有未滿足客戶需求的情形時，其原因為何？有其他應特別記載的事項時，其原因為何？
此外檢討小組並建議，除了法律相關規範上，應在保險業法施行細則第53條之7的地方，具體化該項義務之外，在「保險公司總合監理方針」上亦應明確其規範。受此影響，金融廳於2006年12月5日修正了監理方針，其中包括了規定「確認意向文件」的具體內容以及適用範圍等。「確認意向文件」的導入則自2007年4月開始（準備期則至2007年9月），並課以各家壽險公司在準備期結束前實施的義務。
最後，在「提供比較資料以幫助選擇所需的商品辦法」方面。一般認為對消費者來說，如果能夠獲得有助於選擇保險商品的比較資料，就有可能選擇到更適合本身需求的保險商品。但最重要的是，應該要避免消費者對保險商品產生誤解，以至於無法選擇到合乎本身需要的保險商品。為了確保不會發生此一情形，有必要討論如何對消費者提供有用的資料。以此為前提，檢討小組將比較資料，分為商品選擇資訊（保險契約的契約條件等），以及公司選擇資訊（關於保險公司的財務狀況等基本資料）兩種分別研議。
在商品選擇方面，檢討小組建議在提供比較資料時應注意以下事項。① 作比較表時，對於表上的保險商品，應同時提供其契約概要
。② 不得有僅強調比較表上保險商品的優點，而未揭示足以認識與此優點相關之整體資訊的情形。 ③ 比較表上應該記載注意標語
。
在公司選擇方面，檢討小組則是認為「公司選擇資訊，對於欲比較保險公司的財務健全性，或是其服務品質之內容質量時有所助益，應該謀求建立讓消費者容易獲得該項資訊的環境」，「但另一方面，因為強調與保險商品內容無直接關係的公司財務狀況，恐賦與消費者在保險商品選擇之際，產生不適當的預先判斷，需要特別留意」。
惟關於「提供比較資料以幫助選擇所需的商品辦法」一項，檢討小組的意見僅止於建議，預計應會於日後反映於「保險公司總合監理方針」的修正內容上。
此外，根據「保險商品販售招攬作法檢討小組」的討論結果，2006年3月，日本的人壽保險公會--生命保險協會，制訂了「契約概要製作指引」
以及「提醒注意事項製作指引」
，以供各壽險公司在製作相關文件時的參考依據。從此「契約概要」以及「提醒注意事項」取代「重要事項說明書」成為投保前所必須提供的重要文件。
2007年9月，原來的證券交易法修正為金融商品交易法，關於擁有市場風險的一部分壽險商品
，準用金融商品交易法的部分規定，在訂立特別保險契約之前，負有交付要保人「契約訂立前交付書面」的義務。據此，生命保險協會在2007年9月另行制訂「契約訂立前交付書面指引」
以供各家壽險公司參考。
第二項  要保書審查方式
根據金融廳的「保險公司總合監理方針」規定，其對於保險商品的審查要領有以下數點。
1. 基本事項

關於保險商品的審查標準，規定於保險業法
第5條第1項第3款及第4款，以及保險業法施行規則
的第11條與第12條。但實際審查時，應本於落實效率化、明確化以及透明性之觀點，公布保險商品審查時的注意事項，並逐次修訂施行。
關於壽險新商品的開發或是既有商品的改訂，在審查時，應使各保險公司發揮創意，以期能夠及時地適應要保人之需求變化。
2. 因應新保險法的實施

2008年6月所頒佈之保險法中，大幅增列了對於保險契約訂立時的告知、保險給付的履行期等有助於保護要保人的規定。保險法對於要保人不利之條款內容，例如保險給付履行期等，採行片面性強制規定，認定其為無效，對於保險法施行前所締結之保險契約亦一併適用。有鑒於此，各保險公司應當審視保險法制定之意旨，檢視所有的保險商品條款內容，以完備必要之手續。
此外監理當局應該在各保險公司申請商品許可時，應該迅速且適當地確認，條款內容是否遵循保險法之規定進行修訂？是否欠缺對於要保人等的保護？是否存在有不明確之條款？是否有條款違反要保人等的合理期待？
3. 審查手續

關於保險商品的審查期間，依據保險業法施行細則第246條第1項第12號之規定，新商品的開發原則上屬於核准制
，須在90天以內完成；既有商品的修訂原則上屬於備查制
，根據保險業法第125條第1項之規定，亦須在90天內完成。但為促使商品開發更有效率，對於審查期間的縮短仍有努力的空間。特別是定型化的簡易商品，或者是其實質內容與其他公司既有商品相同者，原則上60天內應審查完畢
。
審查時應提交所規定的各式表格資料以供審查，主管機關會特別留意其記載內容是否完整
。屬核准制之商品審查，保險公司需提供三部分之資料
：  eq \o\ac(○,1) 核准內容評價表、 eq \o\ac(○,2) 保單條款、 eq \o\ac(○,3) 保單費率之計算方法。屬備查制之商品審查，保險公司則需提供以下資料（參照表2）：  eq \o\ac(○,1) 備查內容評價表、 eq \o\ac(○,2) 保單條款、 eq \o\ac(○,3) 保單費率之計算方法。經查金融廳的相關文件，發現不管是核准制或備查制，保險公司所需提供之資料皆相同
，且兩者審查所需時間皆為90天，但其中皆未包括要保書之提供，據此可以認為日本的保險商品審查並未包含要保書的部分。
表 2：壽險公司備查制商品審查表
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第三項  告知事項
    我國主管機關對於人身保險要保書中的告知及聲明事項，列有詳細之規範。根據「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定，告知事項主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項
。
    相對於此，日本主管機關並無類似的具體規定。但由於日本的新保險法對於告知義務之規定，從自主申告主義轉變為詢問回答主義
，因此金融廳僅在「保險公司總合監理方針」中列出一些一般性原則，提醒保險公司注意。
   例如，關於告知事項是否屬於要保人等對其具體內容能明確理解且能告知者，例如不應有類似「是否有其他、健康狀態或病歷等應告知之事項？」，將應告知之具體內容委由要保人等自行判斷的情形出現
。告知事項的樣式，則須為要保人所容易瞭解，必要的項目也須明確
。此外，關於對要保人或被保險人所要求之告知項目，是否僅限為保險公司在危險選擇上所必要之事項？須留意是否使用了『愛好』等判斷基準曖昧不明之用語
。
第四項  聲明事項
根據「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定，我國要保書之聲明事項則係要保人或被保險人之授權及同意事項，其內容例示如下
：
(1) 本人（被保險人）同意(　　保險公司)查閱本人相關之醫療紀錄及病歷資料。
(2) 本人（被保險人）同意(    保險公司）將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
(3) 本人（被保險人、要保人）同意(　　保險公司)得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。
相對於此，由於日本主管機關並未對要保書做實質審查，因此並未如我國對於要保書之聲明事項有上述明文化的文字規定。但這並不表示日本金融廳不關心此一項目，相反地，金融廳的監理重心在於保險公司保戶資料管理的作業規定是否完善，對此金融廳著墨甚多，「保險公司總合監理方針」中列有詳細的作業規範
。
第五項  應揭露事項
我國主管機關對於人身保險要保書的應揭露事項，在「人身保險要保書示範內容及注意事項」並無相關規定，但可參考「投資型保險資訊揭露應遵循事項」中的相關內容。其中對於投資型保險要保書的應揭露事項規定如下
：
(1) 應顯著標示有關契約撤銷權行使期限之規定及投資風險警語。
(2) 應加列詢問事項：「保險業招攬人員是否出示合格銷售資格證件，並提供保單條款、說明書供本人參閱」。
(3) 保險公司（處）須告知保戶之重要事項〈例如：保單價值之計算、投資風險、保單借款之條件、契約各項費用等〉應依商品特性以表列方式敘明，表末並請要保人親筆簽名。
相對於此，日本主管機關對於簽訂人身保險與保險招攬時，其應揭露事項之規範重點在於
：
1. 保險公司是否根據保險契約的種類
及其性質，適切地揭露保單條款中的重要事項？
2. 對於重要事項是否區分為要保人理解保險商品內容所需之必要資訊（以下稱為「契約概要」），以及應提醒要保人注意之資訊（以下稱為「提醒注意事項」）兩類，並分別揭露？
「契約概要」及「提醒注意事項」的主要項目，則如下列所示。
(1) 「契約概要」之項目
1 該資訊為「契約概要」
2 商品結構
3 保障內容

4 得以附加之主要附約及其概要
5 保險期間
6 承保條件（保險金額等）
7 保費之相關事項
8 繳交保費之相關事項（繳交保費方法、繳交保費期間）
9 紅利相關事項（有無紅利、紅利之分配方法、紅利之計算方法）
10 有無解約金及其相關事項
(2) 「提醒注意事項」之項目
1 該資訊為「提醒注意事項」
2 契撤權（保險業法第309條第1項所規定之撤回保險契約申請）
3 違反告知義務之效果

4 保險責任開始期日
5 不屬於保險金給付事由，以及因免責事由不給付保險金之主要項目
。
6 保費交付之寬限期、契約失效、復效
7 解約及有無解約金
8 安定基金
9 屬於法令中須提醒注意之事項
3. 是否充分地確認要保人已了解重要事項，事後檢驗其確認程度的制度是否已經建立？
第六項  應遵循事項
    我國主管機關對於人身保險要保書的應遵循事項，在「人身保險要保書示範內容及注意事項」並無相關規定，但可參考「投資型保險資訊揭露應遵循事項」中的相關內容。其中對於投資型保險要保書的應遵循事項規定如下
：
(一) 保險商品資訊揭露應本於最大誠信原則，並應遵守保險法、公平交易法、消費者保護法等相關法令規定。
(二) 任何揭露之資訊或資料均必須為最新且正確，所有陳述或圖表均應公平表達，並不得有引人錯誤、隱瞞之情事。
(三) 銷售文件之用語應以中文表達、力求白話，必要時得附註英文；涉及專有名詞時，並須加註解釋。
(四) 所有銷售文件必須編印頁碼，俾便消費者確認是否缺頁及是否已接收完整訊息。
日本監理規範中，對於要保書應遵循事項，並無具體規定。
第二章  國內外人身保險要保書監理規範之比較分析
第四節 德國人身保險要保書之監理規範
第一項 監理規範總覽
壹、行政監理規範的欠缺
我國人身保險要保書的內容，依照現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」的規定，包括（1）基本資料、（2）告知事項及（3）聲明事項三類。而本研究主要範圍則為後二者。德國保險實務上廣義的要保書，雖然也包含此等一系列的文件，但嚴格來說，德國狹義的要保書僅包括我國「人身保險要保書示範內容及注意事項」的基本資料而已，至於告知事項及聲明事項雖然是與要保書相關的文件之一，但並非要保書的一部分。這是因為要保書本質上是用以表明要保人要約的意思表示，所以內容上並不當然包括保險人所為的詢問，以及其他要保人的聲明在內。在人壽保險中，健康詢問表有時成為要保書的一部分，但有時則與要保書分別成為兩項文件，此為探討德國要保書監理規範前宜有的認知。
德國保險業監督法（Versicherungsaufsichtsgesetz）中，不論是對於人身保險要保書、告知事項及聲明事項，均無相關規範。保險業者得依其保險商品之特性、危險估計的需求或其他相關法令（例如洗錢防制法）的要求，自行設計要保書、告知事項以及聲明事項。關於告知事項及聲明事項的範圍，並沒有任何行政監督法、法規命令或行政指導上的限制。而且保險人在設計、使用要保書的過程中，並不需要經過保險主管監督機關的審查、核准或備查。
貳、保險契約法上的規範
一、要保人告知義務的基本規定
德國保險契約法（Versicherungsvertragsgesetz，簡稱VVG）中對於要保書的內容也沒有任何規範，僅在要保人訂約前的告知義務相關條文，對於告知義務的內容則設有私法性質的規定。
保險契約法第19條規定：
「（1）要保人應將其於要約時所知悉、對保險人以該約定之內容締結契約具重要性且經保險人以文字形式詢問之危險情況，告知保險人。如保險人在要保人要約後，保險人承諾前，提出第一句規定事項之詢問時，要保人亦有告知之義務。
（2）如要保人違反第1項之告知義務，保險人得解除契約。
（3）如要保人非因故意或重大過失而違反告知義務者，保險人之解除權被排除。此時保險人有權定一個月之期限終止保險契約。
（4）若保險人知悉該未告知之危險情況仍將會依照其他契約條件締結契約者，保險人於因重大過失違反告知義務時之解除權以及依第3項第2句之終止權被排除。其他契約條件將依保險人之請求溯及生效，在要保人不可歸責之義務違反時，溯及自該進行中之保險期間起成為契約之內容。
（5）第2項至第4項之權利僅於保險人以文字形式對要保人為特別告知義務違反之法律效果時才存在。如保險人知悉未告知之危險情況或知悉告知不實者，該等權利亦被排除。
（6）在第4項第2句之情況，如因契約變更致保險費提高逾百分之十，或保險人將該未告知之情況的危險承擔排除者，要保人得在保險人之通知後1個月內，不附期限終止契約。保險人須在通知內告知其此項權利。」
基於上開規定，要保人對於保險契約之所以以該內容訂立，係具有重要性的事項（簡稱重要危險事項），「且」經保險人以文字形式詢問者，有義務誠實告知保險人。如果該重要危險事實對於危險估計的重要性有所爭議，原則上應於司法程序中處理，保險人應舉證證明其所提出的詢問事項對於危險之估計係有所影響，否則就該事項而言，要保人並不存在告知義務。
二、違反告知義務的法律效果
要保人如果對於保險人所詢問的事項有不實時，如其有故意或重大過失，保險人原則上得解除契約。如果要保人無故意或重大過失，保險人原則上得終止契約。但若其違反的告知事項，保險人縱使知悉，仍然會以其他契約條件訂立保險契約者，亦即尚未到達拒保程度者，除了要保人係故意違反告知義務之外，保險人不得解除或終止保險契約，僅能請求調整契約之內容。
關於德國保險契約法中對於告知義務的規範，另將於本研究第三章第四節作更詳細的說明。
第二項 要保書審查方式
壹、要保書之法律地位
不論是德國保險契約法或保險契約條款，均未將人身保險之要保書視為保險契約的一部分。換言之，要保書僅是保險人所預先準備，供要保人提出其要約所使用的文書而已。一旦保險人予以承諾，即應簽發保險單（Versicherungsschein），內載保險契約條款（Versicherungsbedingungen），作為雙方當事人間權利義務之依據。要保書本身通常僅屬要約之表徵，並作為告知義務是否確實履行的證據，並非當然成為契約內容的一部分，法院原則上也不能依照民法上一般（定型化）契約條款內容控制（Inhaltskontrolle）之規定或理論審查其效力
。但如果保險人預先在要保書上所印製之部分文字，在實質上具有德國民法第305條（相當於台灣民法第247條之1）之一般營業條款（Allgemeine Geschäftsbedingungen）之特徵者，亦屬一般保險條款，而為契約之一部分
，此時法院自得對條款內容之合理性加以審查。
由於德國法對於要保書並無單獨定有監理規範，僅於要保書同時符合一般營業條款要件時，可能產生是否須送請主管機關核准、備查，或受法院的內容控制的問題，因此，以下即說明德國對於保險條款的監理制度。
貳、保險條款與要保書之監理
一、去管制化前之法律狀態
（一）監理依據
1994年修正前的德國保險業監督法第5條第2項規定：「保險業為授權申請時，必須一併提出營業計畫，營業計畫上須記載營業目的、企業組織和計畫營業的地區，特別必須說明企業對其未來的義務能持續履行的事實和資料。」同條第3項第2款規定：「營業計畫上對於下列各項必須特別提出並視為營業計畫的部分內容：…(2)一般保險契約條款，及該類保險所需的基本和技術性批單。」此外，同法第13條規定：「任何營業計畫的變更，應得主管監督機關的許可，否則不生效力。第8條之規定準用之。」本條即為德國保險業主管監督機關審查保險單條款的法源依據。因為保單條款屬於營業計畫之一部分，所以不但事前須經主管機關審查，其後的變更亦同。
德國舊保險業監督法之所以對於保險營業活動採取高度監督，主要原因包括：（1）保險契約具有長期性與資本累積性，（2）要保人對於專業資訊理解上的困難，以及（3）保險之性質為無形的法律商品
。
（二）行政監督--事先核准制
在1994年7月29日之前，德國關於保險條款的監理，依據前述修正前保險業監督法第5條、第8條之規定，係採取所謂的事先核准制（Vorabgenehmigung）。所有的保險單條款均需事前經過主管機關的核准，才能用以訂立保險契約。
此外，在1994年7月29日之前，德國保險業監督法強制保險契約條款應具有一致性。與經審查的保險條款不一致者，只有在具備特殊理由時，才能用以替代核准條款。較核准條款更不利於要保人者，保險人應於訂約前告知要保人，並經其以書面方式表示同意始可（§ 10 Abs. 3 VAG a. F.）。比核准條款更有利於要保人之條款，則可能違反修正前保險業監督法第81條第2項第3句、第4句的禁止優惠原則（Begünstigungsverbot）
。不過，因為修正前保險業監督法第10條第3項純屬監督法性質，故違反此一規定者，並不發生私法上的效力。
除了保單條款之外，此一時期中，人壽保險、健康保險、傷害保險以及強制汽車責任保險之保險費率也須事前經過主管機關核准。

二、去管制化後之法律狀態
（一）去管制化的理由--市場競爭與商品多樣化
保險業去管制化的理由，在於強化保險業的競爭，包括價格上以及商品上的競爭在內。在保險業的商品競爭上，保單條款的多樣化扮演了關鍵的角色。雖然在許多其他商品的銷售中，契約條款也影響了商品的品質，例如汽車買賣的擔保條款（Garantiebedingungen），但其影響的程度則會依商品的不同而有很大的差異。在保險業中，商品的品質則與保單條款密切相結合，因為「保險」此一商品即是透過法律上構成契約的保單條款所形塑，在該等條款之下決定了保險人將承擔何種危險。因此，保險商品的競爭必須透過不同的保單條款才能達成
。
去管制化的修法行動，主要是受到歐洲共同體法的影響。
這裡所說的歐體法，包括許多指令（Richtlinien）、歐洲法院的判決、依據歐體契約所保障的分支機構設置自由（Niederlassungsfreiheit）。
（二）事先核准義務之廢止
自從1994年7月29日修正保險業監督法之後，在個人保險商品的監督上發生了重要的變革，包括價格以及商品上的競爭。在價格方面，廢止了保險費率事前審查（Tarifgenehmigung）。在商品競爭方面，保險人所擬具的保險單條款已無須再經主管機關審查。
1994年7月29日修正後的德國保險業監督法第5條第2項規定：「保險業為授權申請時，必須一併提出營業計畫，營業計畫上須記載營業目的、企業組織和計畫營業的地區，特別必須說明企業對其未來的義務能持續履行的事實和資料。」同條第3項第2款規定：「營業計畫上對於下列各項必須特別提出並視為營業計畫的部分內容：…(2)關於將經營何等險種、各該險種係承擔何種危險；在退休金和死亡帳戶，並應提出一般保險契約條款及專業營業資料，亦即費率表、保險費計算之基本原則及退回，含所使用的計算基礎、數學公式、計算上的推論以及統計上的證明。」此外，同法第13條規定：「任何營業計畫的變更，應得主管監督機關的許可，否則不生效力。第1句對於因增資所致之章程變更不適用之。第8條之規定準用之。」
經過此一修正之後，除了退休金與死亡帳戶（Pension- und Sterbekasse）部分
仍保留保單條款與費率的事前核准之外，其餘的保單條款在銷售之前均不再需要經過主管機關的核准或備查。此處所稱的「退休金與死亡帳戶」，係以企業為勞工所投保之老年照護為主要適用範圍，與一般所討論之人身保險略有不同。而且，縱使是退休金或死亡帳戶，如果是屬於保險業監督法第156a條第3項規定的範圍，仍然不需要主管機關的事前核准。
（三）無備查義務
在絕大部分的險種中，不但不再需要事先將保險條款與費率送交主管機關審查，也無送交主管機關備查之義務（Vorlagepflicht）。僅少部分具有公益性質的險種，例如替代法定健康保險的私人健康保險（substitutive Krankenversicherung）以及強制保險（Pflichtversicherung），保險人仍須保險條款與保險費計算原則及數學公式送交主管機關備查。
雖然在理論上，德國保險主管機關仍得事後對於有害被保險人利益的保險條款進行監督並禁止使用，且無須以經民事法院宣告無效者為限，但以去管制化後之十餘年來的經驗來看，主管機關對於此一監督權的行使相當保守。不可否認的是，在欠缺一般性的保單條款備查義務之下，主管機關並不容易有效地進行此一監督權
。
（四）主管監督機關之個別監督—保險業監督法第81條
雖然德國金融監督委員會（Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht, 簡稱BaFin）已不再審查保險單條款，但理論上其仍有權依據保險業監督法第81條之規定，對於保險營業活動為持續性地監督（laufende Aufsicht）
。依照此一規定，BaFin有權對於保險人的營業活動，尤其是關於法令的遵循以及營業計畫的一致性進行監督。為達成此一監理目的，BaFin可以採取適當措施來維護被保險人的利益並確保保險營業活動符合相關法律。依據保險業監督法第81條所為的措施，可以包含對於一般保險約款的干涉。例如，聯邦保險監督局即曾依據保險業監督法第81條之規定，禁止保險人主張其所使用來限制保險代理人受領要保人口頭告知之權限的條款
。此種干涉權力，在德國並沒有違憲的疑慮
。
（五）司法審查密度之提高
如前所述，在去管制化之後，既然保險條款既無須事先核准，也無須送交備查，故BaFin已難有效地對於保險條款（包含要保書內具有定型化條款性質者）進行事前或事後的監督，因此，現今德國保險條款的控制與審查，主要係仰賴法院依據德國民法第305條以下有關定型化契約條款的規定進行控制。

（六）公會模範條款之效力
自從1994年廢止保單條款的審查制度後，為因應保險商品的多樣化，德國保險實務界遂由保險總公會（Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft, 簡稱GDV）擬定各種險種的模範條款（Musterbedingungen），以供各會員公司參採。此等條款依據1992年12月21日公佈之團體豁免命令（Gruppenfreistellungsverordnung=GVO）之規定，係符合競爭法的要求與期待的
。依照GVO的規定，模範條款必須是無拘束力的，而且必須在條款中表明合意變更的可能性
。以人壽保險為例，德國保險總公會於1994年即制訂各種人壽保險的「人身保險業公會模範條款」（Muster-ALB 94）。在保險實務上，公會模範條款對於個別保險人的保險條款設計有相當明顯的影響力
。
（七）小結
總結來說，德國在保險契約法或保險業監督法中，均無對於要保書設有任何監理規範。少部分的要保書可能因印製有符合德國民法第305條所規定的一般營業條款，而可能適用有關保險條款的監理規範。在1994年德國金融業去管制化修法運動之後，關於保險條款的監理規範亦已大幅鬆綁。除強制保險與替代法定健康保險之商業健康保險，仍須將保險條款事後送主管機關備查之外，其餘險種之保險條款，不但無須事先經主管機關核准，也無須備查。因此，可以說德國法制對於要保書已無監理規範。
參、與我國法之對照
我國人身保險要保書的內容，依照現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」的規定，包括（1）基本資料、（2）告知事項及（3）聲明事項三類。德國保險實務上廣義的要保書，雖然也包含此等一系列的文件，但嚴格來說，德國狹義的要保書僅包括我國「人身保險要保書示範內容及注意事項」的基本資料而已，至於告知事項及聲明事項雖然是與要保書相關的文件之一，但並非要保書的一部分。這是因為要保書本質上是用以表明要保人要約的意思表示，所以內容上並不當然包括保險人所為的詢問，以及其他要保人的聲明在內。在人壽保險中，健康詢問表有時成為要保書的一部分，但有時則與要保書分別成為兩項文件，此為探討德國要保書監理規範前宜有的認知。
德國保險業監督法（Versicherungsaufsichtsgesetz）中，不論是對於人身保險要保書、告知事項及聲明事項，均無相關規範。保險業者得依其保險商品之特性、危險估計的需求或其他相關法令（例如洗錢防制法）的要求，自行設計要保書、告知事項以及聲明事項。關於告知事項及聲明事項的範圍，並沒有任何行政監督法、法規命令或行政指導上的限制。而且保險人在設計、使用要保書的過程中，並不需要經過保險主管監督機關的審查、核准或備查。
第三項 告知事項
壹、告知義務的要件
如前所述，德國保險業監督法及相關授權命令，並無任何規範要保書之規定。惟德國保險契約法（Versicherungsvertragsgesetz，簡稱VVG）中對於告知義務的規定，則與本研究所探討的「告知事項」有密切關係。
保險契約法第19條規定：
「（1）要保人應將其於要約時所知悉、對保險人以該約定之內容締結契約具重要性且經保險人以文字形式詢問之危險情況，告知保險人。如保險人在要保人要約後，保險人承諾前，提出第一句規定事項之詢問時，要保人亦有告知的義務。
（2）如要保人違反第1項之告知義務，保險人得解除契約。
（3）如要保人非因故意或重大過失而違反告知義務者，保險人之解除權被排除。此時保險人有權定一個月之期限終止保險契約。
（4）若保險人知悉該未告知之危險情況仍將會依照其他契約條件締結契約者，保險人於因重大過失違反告知義務時之解除權以及依第3項第2句之終止權被排除。其他契約條件將依保險人之請求溯及生效，在要保人不可歸責之義務違反時，溯及自該進行中之保險期間起成為契約之內容。
（5）第2項至第4項之權利僅於保險人以文字形式對要保人為特別告知告知義務違反之法律效果時才存在。如保險人知悉未告知之危險情況或知悉告知不實者，該等權利亦被排除。
（6）在第4項第2句之情況，如因契約變更致保險費提高逾百分之十，或保險人將該未告知之情況的危險承擔排除者，要保人得在保險人之通知後1個月內，不附期限終止契約。保險人須在通知內告知其此項權利。」
基於上開規定，要保人負有告知義務的事項，為對於保險契約之所以以該內容訂立，係具有重要性的危險事項（簡稱重要危險事項），「且」須經保險人以文字形式詢問者為限。凡對於保險人的危險估計而言，該危險事項係具有重要性者，保險人即得以文字形式詢問之。
本條項雖規定為「以文字形式」（in Textform），主要係指書面方式的詢問，但為因應數位形式（例如網路）的詢問，在法條中並沒有採用「書面」（schriftlich）一語，而是比照德國民法的「文字形式」用語。除了網路上的投保之外，在人身保險實務上，還是依照往例會使用「詢問表」（Fragebogen）來進行保險契約法第19條規定的詢問以及告知。
如前所述，保險人得自由設計其詢問事項，其問項範圍不受法令上的限制。保險人列在詢問表中事項，在人身保險中通常為被保險人的健康情形（例如病史或現存疾病）以及特定生活習慣（例如毒癮、煙癮等）。此等經保險人以詢問表詢問的事項，是否即可視為或推定為重要危險事項，在德國2008年施行的新舊保險契約法係有不同的認定結果。
詳言之，依照2008年修正前的舊保險契約法第16條規定，保險人的書面詢問事項係推定為重要危險事項，如果要保人對其重要性有所爭執，得舉證證明該危險事實對於危險估計沒有影響，從而要保人縱然未告知該事項，亦非告知義務的違反。2008年修正的新保險契約法第19條刪除舊法中關於推定重要性的規定，並將應告知的範圍規定為「對保險人以該約定之內容締結契約具重要性『且經』保險人以文字形式詢問之危險情況」，一般認為保險人以詢問表詢問的事項，不再有推定為重要事項的效力。保險人的文字詢問與危險事項的重要性，為並列的兩個告知義務構成要件
。依照立法理由中之說明，文字詢問之事項，必須在客觀上確實具有重要性始可
。只要要保人對於某一詢問事項對危險估計的重要性提出爭執，原則上應於司法程序中處理，此時保險人應舉證證明其危險估計之基本原則
。但其事項之重要性已為顯著之事實者，不在此限。例如感染愛滋病或因酒精導致之肝功能受損之事實，對於危險估計具有顯著之重要性，故保險人無須再行提出其危險估計之原則
。若該項詢問事項的重要性並非顯著之事實，且保險人不能舉證證明該事項在危險估計上的重要性時，就該事項而言，要保人並不存在告知義務，縱有不實告知，亦不發生違反告知義務的法律效果。
貳、違反告知義務的法律效果
若文字詢問事項的重要性並無爭執或業經保險人證明其在危險估計上的重要性，不論要保人是消極地未說明或積極地為不實的說明，均屬告知義務的違反，此際依德國保險契約法第19條第2項、第3項規定：「如要保人違反第1項之告知義務，保險人得解除契約（第2項）。如要保人非因故意或重大過失而違反告知義務者，保險人之解除權被排除。保險人有權定一個月之期限終止保險契約（第3項）。」從而，要保人如果對於保險人所詢問的事項有不實說明時，如其有故意或重大過失，保險人原則上得解除契約。若要保人無故意或重大過失者，保險人原則上得終止契約。本條項規定的特色是：「故意」、「過失」、「重大過失」等原本屬於違反告知義務的主觀要件，在新法之下已經不再是告知義務的要件，而是違反告知義務的法律效果的區分標準。縱使要保人關於告知義務的違反並無過失，保險人仍得終止契約，其理論依據在於締約時告知義務所依據的對價平衡原則。
前述保險人的解除權或終止權，另存在一個重要的限制條件：若要保人違反的告知事項，保險人縱使知悉，仍然會以其他契約條件訂立保險契約者，亦即尚未到達拒保程度者，除了要保人係故意違反告知義務之外，保險人不得解除或終止保險契約，僅能請求調整契約之內容。所謂其他契約條件，包括較高的保險費、較低的保險金額，或者是除外危險的增加在內。德國保險契約法第19條第4項規定：「若保險人知悉該未告知之危險情況仍將會依照其他契約條件締結契約者，保險人於因重大過失違反告知義務時之解除權以及依第3項第2句之終止權被排除。其他契約條件將依保險人之請求溯及生效，在要保人不可歸責之義務違反時，溯及自該進行中之保險期間起，成為契約之內容。」一旦溯及生效，如果「其他契約條件」係增加保險費，保險人即得請求要保人按照溯及生效的期間長短以補繳保險費。為了保障要保人不至於因為補繳保險費，導致負擔高於其預期甚多的保險費負擔，同條第6項規定：「在第4項第2句之情況，如因契約變更致保險費提高逾百分之十，或保險人將該未告知之情況的危險承擔排除者，要保人得在保險人之通知後1個月內，不附期限終止契約。保險人須在通知內告知其此項權利。」
在要保人因違反告知義務，使保險人因而得解除契約時，如保險事故已發生，則已發生之保險事故與告知義務違反之間有無因果關係一節，對於保險人之解除權並無影響。但在無因果關係時，保險人縱得解除契約，但對於該已發生之保險事故仍負保險給付之責（保險契約法第21條第1項第1句）。
參、義務違反效果的告知
違反告知義務所生的各種不利於要保人的效果，最主要的目的還是在於督促要保人確實履行告知義務，使得保險人得以適當評估承保的危險，因此，事先使得要保人明確瞭解違反告知義務的效果，可以提醒要保人據實回答相關問題。基於此種考量，德國保險契約法進一步要求保險人應於進行詢問之前，須特別告知要保人關於違反告知義務的法律效果。保險契約法第19條第5項規定：「第2項至第4項之權利僅於保險人以文字形式對要保人就告知義務違反之法律效果為特別告知時才存在。如保險人知悉未告知之危險情況或知悉告知不實者，該等權利亦被排除。」依照德國保險法學界通說及實務見解，保險人為本條項的說明時，應將所有違反告知義務可能發生的法律效果，均充分向要保人說明之。一般警語或概括說明，均不能認為係符合保險契約法第19條第5項的要求
。保險人必須詳細說明，在何種情況下其得解除或終止契約，在何種情況下其得要求調整契約關係。僅僅將保險契約法第19條第2項至第4項條文文字照錄者，也不足以認為已履行此一說明義務
。
第四項 聲明事項
德國現行保險契約法及保險業監督法對於要保書並無相關法律規範，而是由保險業者自行設計其內容，故該國對於相當於我國要保書中之「聲明事項」（要保人或被保險人之授權及同意事項），亦無相關法律規範。
第五項 應揭露事項
同上所述，德國既無關於要保書內容之法律規範，故亦無規範保險業應於要保書中揭露何種事項。
但值得注意的是，為保障要保人能在訂約之前得知與其所購買之保險有關之相關資訊，德國保險契約法第7條規定有保險人之資訊義務（Informationspflicht des Versicherers）。該條第1項規定：「保險人應在要保人為締約之意思表示之前，及時將其契約內容，包含一般保險條款以及依第2項法規命令所定資訊在內，以文字形式通知之。此通知應以合乎正常溝通途徑之方法，清楚且可理解地為之。若契約係因要保人以電話或使用其他溝通工具的要求而訂立，該等資訊無法在要保人為訂約意見表示之前以文字形式提供者，該等資訊必須在契約訂立之後不遲延地提供之；如果要保人以特別的書面聲明明示拋棄，其訂約意思表示之前的資訊時，亦同。」至於保險人應提供之資訊的範圍，同條第2項則授權由聯邦司法部與聯邦財政部以法規命令規範之。上述被授權機關已於2007年12月18日公布則「保險契約資訊義務辦法」（VVG-Informationspflichtenverordnung），區分各種不同險種，分別規範保險人應提供之資訊內容。但本研究報告仍須強調，上開資訊之提供仍非要保書之一部分，而是另以單獨之文件提供給要保人，不應誤解為要保書內容之法律規範。
第六項 應遵循事項
德國保險法令中，並無關於要保書應遵循事項之規定。我國「投資型保險資訊揭露應遵循事項」所規範之部分事項，例如「費用之揭露」，則係在前述「保險契約資訊義務辦法」中設有規定。
第二章  國內外人身保險要保書監理規範之比較分析
第五節 我國人身保險要保書之監理規範
第一項  監理規範總覽
我國現行有關人身保險要保書之監理規範，包括：
一、保險法第144條
該條第1項規定：「保險業之各種保險單條款、保險費及其他相關資料，由主管機關視各種保險之發展狀況，分別規定銷售前應採行之程序、審核及內容有錯誤、不實或違反規定之處置等事項之準則。」
二、保險法第64條
依保險法第64條第1、2項規定:「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明。要保人故意隱匿，或因過失 遺漏，或為不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約，其危險發生後亦同。但要保人證明危險之發生未基於說明或說明之事實時， 不在此限。…。」
三、保險商品銷售前程序作業準則
　　依保險法第144條第1項授權訂頒之「保險商品銷售前程序作業準則」第2條第1項規定：「保險業銷售各種保險商品前，除法律令有規定或因性質特殊經主管機關核准外，應依本準則規定之各項程序辦理。」同條第2項規定：「前項所稱保險商品，係指本法第13條所規定之各種財產保險或人身保險，其內容包括保險單條款、要保書、保險費及主管機關指定之其他相關資料。」同準則第15條規定：「保險商品應依下列方式之一完成審查程序，但主管機關另有規定者，不在此限：一、核准：指保險業應將保險商ㄆ引報請主管機關核准，始得銷售。二、備查：指保險商品無須經過主管機關核准，保險業得逕行銷售。但保險業應開始銷售後十五個工作日內檢附資料送交主管機關或其指定機關備查。前項第一款之保險商品，主管機關應自收其申請文件之日起四十個工作日內核復，並應於九十個工作日內為准駁之決定。」
4、 人身保險商品審查注意事項
依據「保險商品銷售前程序作業準則」第18條規定訂頒之「人身保險商品審查注意事項」第3點之規定，保險業不論採核准方式辦理之新保險商品，或採備查方式辦理之新保險商品，均應將要保書等文件送交主管機關或其指定之機關。其中要保書並應依其送審內容檢具不同之文件。
其第7點規定保險商品銷售時，應於要保書標示下列資料：1、要保書之文號及日期；2、應於明顯處標示下列警語，其字體應不小於其他說明內容字體並應以行字體印刷：（1）本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司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。（2）投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。（3）依保險商品是否提供契約撤銷權，分別列載下列警語：保險商品提供契約撤銷權者：保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀瞭解，並把握保單契約撤銷之時效（收到保單翌日起算十日內）。保險商品未提供契約撤銷權者：保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀瞭解。
其第7點同時規定保險商品簡介及要保書首頁之明顯處，應標示查閱公司資訊公開說明文件之方式，其字體應不小於其他說明內容字體並應以行字體印刷。
五、投資型保險資訊揭露應遵循事項
依據投資型保險投資管理辦法訂頒之「投資型保險資訊揭露應遵循事項」，其第6點規定要保書應揭露事項，包括：（1）應顯著標示有關契約撤銷權行使期限之規定及投資風險警語。（2）應加列詢問事項：「保險業招攬人員是否出示合格銷售資格證件，並提供保單條款、說明書供本人參閱」。（3）保險公司（處）須告知保戶之重要事項（例如：保單價值之計算、投資風險、保單借款之條件、契約各項費用等）應依商品特性以表列方式敘明，表末並請要保人簽名。
六、人身保險要保書示範內容及注意事項
我國對人身保險要保書之監理規範法規，主要是民國85年8月30日財政部(85)台財保字第852367857號函訂定，自85年10月1日起實施的「人身保險要保書示範內容及注意事項」。民國96年8月29日行政院金融監督管理委員會金管保二字第09602523643號令修正發布全文14點。
人身保險要保書示範內容及注意事項第1點規定，人壽保險、健康保險及傷害保險三種險種之要保書內容，包括「基本資料」、「告知事項」及「聲明事項」三部分，詳見後述。
七、人壽保險投保人須知
本須知第1點：投保時，業務員會主動出示登錄證，並告知其授權範圍；如未主動出示或告知，應要求其出示並詳細告知；第2點：告知義務：要保人及被保險人應誠實告知，否則保險公司得解除契約；保險事故發生後亦同；第3點：解約金；第4點：除外責任；第5點：停效；第6點：保單借款；第7點：要保書之填寫及簽章；第8點：契約撤銷權。各點均附有說明。
八、要保書填寫說明例示
本例示第16點：什麼是「告知事項」？、第17點：要保書中對健康狀況的告知義務年期或期間（「過去兩年」、「最近兩個月」、「過去五年」等期間）如何認定？18點：什麼是「健康檢查有異常情形」？第19點：什麼是「治療、診療或用藥」？第20點：「住院七日以上」怎麼認定？第21點：對要保書中告知事項所列疾病名稱有疑問時，該怎麼辦？第22點：要保書還有什麼附件？各點均附有說明。
九、人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍
分類2-5告知事項，有關告知事項問項內容：得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品其分別所應適用之告知事項予以增列。另得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品不適用之告知事項予以刪除。
分類2-6聲明事項，有關「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點及其他法令規定應列於要保書之聲明事項：得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品其分別所應適用之聲明事項予以增列。另得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品不適用之聲明事項予以刪除。
第二項 要保書審查方式
壹、保險商品審查程序
保險商品審查程序指保險商品完成設計程序後，報請主管機關審查之程序,所依據的法源是「保險商品銷售前程序作業準則」
;而保險商品，指保險法第13條所規定之各種財產保險或人身保險，其內容包括保險單條款、要保書、保險費及主管機關指定之其他相關資料。因此，要保書亦與保單條款適用相同之審查程序。
依「保險商品銷售前程序作業準則」第15條之規定：
除主管機關另有規定者外，保險商品應依下列方式之一完成審查程序：
一、核准：指保險業應將保險商品報請主管機關核准，始得銷售。
二、備查：指保險商品無須經過主管機關核准，保險業得逕行銷售。但保險業應於開始銷售後十五個工作日內檢附資料，送交主管機關或其指定機構備查。
對於核准之保險商品，主管機關應自收齊申請文件之日起四十個工作日內核復，並應於九十個工作日內為准駁之決定。
另依本準則第21條第１項之規定，保險業符合一定條件者，得於每年六月底前向主管機關申請認可後，對第16條第1項第3款或第17條第1項第3款所列之保險商品得改為以備查方式辦理。前項所稱一定條件者，係指：
一、最近一年自有資本與風險性資本比率達百分之二百五十以上。
二、最近一年內未因違反本法或本法授權所定命令受主管機關處分。
三、最近一年內未因違反強制汽車責任保險法規定受主管機關處罰鍰新臺幣一百萬元以上。
四、最近一年內於財產保險業不含強制汽車責任保險之自留業務綜合率百分之九十以下；於人身保險業第二十五個月基本保額之繼續率百分之八十以上。
五、最近一年內主管機關及其指定機構受理保戶申訴案件申訴率、理賠申訴率及處理天數之綜合評分值為財產保險業或人身保險業由低而高排名前百分之三十。
六、最近一年內所有送審保險商品之實際簽署人員，其僱用全職之專業資格證照簽署人員占簽署人員比率百分之七十五以上。
七、最近一年內經標準普爾公司（Standard & Poor’s Corp.）、穆迪投資服務公司（Moody’s Investors Service）、惠譽國際評等公司（Fitch Ratings Ltd.）、中華信用評等公司或其他經主管機關認可之評等機構評定達 A+ 以上或相當等級以上。
八、最近一年內於財產保險業配合政府政策需要開辦保險商品，或於人身保險業推動社會公益工作，績效卓著。
依本準則第30條第1項之規定，保險業之保險商品有下列情形之一者，主管機關得逕行退回不予審查或命保險業停止銷售，除第八款及第十款情形外，並公告之：
一、內容不符相關法令規定情節重大。
二、未經總經理或經其授權之部門主管或合格簽署人員簽署。
三、內容有重大錯誤或重要事項有缺漏。
四、所檢附之送審資料為不實之記載。
五、總經理或經其授權之部門主管或簽署人員為不實或重大錯誤之聲明。
六、未依第十五條第一項規定辦理而逕行銷售。
七、送審方式與規定不符。
八、未依第十八條第二項規定檢附文件或檢附之文件有缺漏，經限期補正逾期未完成補正。
九、未依第五條、第二十一條第四項、第二十二條、第二十三條、第二十五條或第二十八條規定辦理情節重大。
十、依第十五條第一項第一款報請主管機關核准之保險商品，其內容經主管機關函請補正，而未於主管機關收齊申請文件之日起七十五個工作日內完成補正。
準則31條對簽署人員加以處分，其規定如下：
	　　保險商品簽署人員依第十三條負責項目有下列情形之一者，主管機關
得依情節輕重，予以記點一至三點：


	　　一、簽署內容不符相關法令規定情節重大。


	　　二、檢附資料或格式有重大不符規定。


	　　三、簽署內容有重大錯誤或重要事項有缺漏。


	　　四、送審資料為不實之記載。


	　　五、為不實或重大錯誤之聲明。


	　　六、簽署內容違反主管機關訂定審查保險商品應注意事項情節重大。


	　　七、簽署內容不符所屬經主管機關指定或委託之國內專業學（協）會或其他相關單位訂定之實務處理原則、自律規範或職業道德規範情節重大。


	　　保險商品簽署人員於一定期間內簽署之內容有多處錯誤或品質明顯不良者，主管機關得依其情節輕重，予以記點一至三點，並向保險業揭露，其揭露期間為三年。


	　　保險商品簽署人員最近三年內遭主管機關累積記點每達三點，主管機關得命其六個月不得簽署保險商品，並公告之。


	　　保險商品簽署人員因第一項第七款之情形，經主管機關指定或委託之國內專業學（協）會或其他相關單位停止或限制其會員資格，主管機關得依情節輕重，命其一年以下不得簽署保險商品，並公告之。


至於「罰則」則規定在本準則第29條: 保險業有下列情形之一者，主管機關依其情節輕重，得限制保險業一年以下不得依第十五條第一項規定報請核准或辦理備查保險商品，並公告之。但配合相關法令修正保險商品或經主管機關核准者，不在此限：
一、遭主管機關停止銷售保險商品仍予銷售。
二、遭主管機關限制其簽署人員資格仍予簽署。
三、最近一年內保險商品有四次以上經主管機關認定有第三十條第一項各款情形之一。但違反第三十條第一項第七款規定情節輕微，經主管機關依第三十條第三項規定辦理者，不在此限。
四、最近一年內保險業之所有簽署人員為該保險業簽署保險商品，經主管機關累積記點達十五點以上。
貳、簡化要保書送審作業流程
為簡化要保輸送審作業流程，壽險公會曾依據主管機關之要求，提出具體作法與相關配套措施
，其中包括「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」之訂定。金管會隨即予以核准照辦
。
有關免適用保險商品審查程序之要保書於辦理新增或部分變更時，所適用之對照要保書版本建議如下：
(一)新增要保書所適用之對照要保書，為經核准、核備、備查或依前述送審方式辦理後，再依「保險商品銷售前程序作業準則」第25條規定，檢送至財團法人保險事業發展中心保險商品資料庫之要保書。
(二)部分變更要保書所適用之對照要保書，為經核准、核備、備查或依「保險商品銷售前程序作業準則」第15條第1項、第 20條第1項但書，或第25條規定，檢送至財團法人保險事業發展中心保險商品資料庫之要保書。
(三)至依「保險商品銷售前程序作業準則」第15條第 1項、第20條第1  項但書規定辦理之要保書，或依前述方式辦理後再依「保險商品銷售前程序作業準則」第25條規定，檢送至財團法人保險事業發展中心保險商品資料庫之要保書，建議均不得再以核准或備查方式辦理要保書之新增或部分變更。
參、要保書小幅變動可免送審
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    金管會曾表示在簡化要保書送審作業之後，希望保險業者更能落實自律控管機制，能兼顧保險業務推展的時效、與消費者權益的維護。有下列的情況，要保書變更將可以不必再送審，可以直接銷售：
(一)要保書原核定內容之告知事項，若僅有健康險告知事項，未來保險業如因行銷需要，擬於該要保書之投保險種增列「人壽保險」，可以不必送審。
(二)要保書原核定內容之投保險種為A商品及B商品，保險業如因行銷之需要，得將要保書修正為僅有A保險商品、或B保險商品，或增列已完成審查程序之A保險商品、B保險商品及C保險商品。
(三)要保書受益人欄位僅列身故保險金受益人、全殘廢保險金受益人，未來保險業如因新增保險商品之需要，要保書受益人欄位得新增滿期保險金受益人。
(四)保險業原核定要保書之欄位為「保險金額」，未來保險業可依商品特性修正為「投保金額」、「基本保額」、「基本保險金額」等，均免逐案依核准或備查方式完成審查程序，可大幅減少送審作業。
第三項 告知事項
我國關於「要保書」之監理，現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」將要保書之內容，分為「基本資料」、「告知事項」及「聲明事項」三部分。其中「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項。告知事項之監理，可分為具體規範與彈性規範二部分：
甲、具體規範
一、人壽保險
依據人身保險要保書示範內容及注意事項第4點，人壽保險之書面問項，內容如下：
(一)被保險人之職業及兼業
(二)被保險人目前之身高體重
(三)過去兩年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)

(四)最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1、高血壓症(指收縮壓OOmm舒張壓OOmm以上)、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。
2、腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。
3、肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。
4、肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上)。
5、腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。
6、視網膜剝離或出血、視神經病變。
7、癌症(惡性腫瘤)。
8、血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
9、糖尿病、類風濕性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
10、紅斑性狼瘡、膠原症。
11、愛滋病或愛滋病帶原。
(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1、酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
2、食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。
3、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。
4、慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
5、痛風、高血脂症。
6、青光眼、白內障。
7、乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血(女性被保險人回答)。
(七)目前身邊機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
(八)過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
(九)是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(女性被保險人回答)。
二、健康保險
依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第5點，健康保險告知事項之內容，不論採附加於人壽保險主契約或單獨以主契約方式銷售，均得依第四點人壽保險要保書之規定辦理。
三、傷害保險
依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第6點，傷害保險告知事項之內容如下：
（一）被保險人之職業及兼業
（二）過去二年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥：
      （共有六類，詳細內容暫略）
（三）目前身體機能是否有下列障害（請勾選）：
（共有七類，詳細內容暫略）
另依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第7點，傷害保險不論採附加於主契約或單獨以主契約方式銷售，其告知事項之內容不得有互相牴觸之情形。
乙、彈性規範
一、依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第5點，健康保險告知事項之內容，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示（如呼吸系統疾病、其他不知名之疾病或症狀等）。
二、依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第8點，第4點至第6點關於人壽保險、健康保險及傷害保險要保書告知事項之內容及詢問期間長短，保險人得自行簡化內容或縮短期間。如因配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列問項或增加問項之內容時，應另提具相當之證明以說明此項目足以影響危險之估計（如最近三年之核保標準或實際理賠經驗等），報經主管機關核准後始得列入。前項情形，如保險人欲加列之問項或增加問項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列。
三、依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第9點，告知事項各問項，其細部問題之內容及格式，例如回答「是」時，再進一步之詢問（如就診醫院、就診大約日期等），保險人得自行設計，但其內容若要保人或被保險人已盡一般之注意仍難回答或各公司得自行查證者應予避免（如醫院地址、就診確切日期等）。
四、依據「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-5告知事項，有關告知事項問項內容：得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品其分別所應適用之告知事項予以增列。另得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品不適用之告知事項予以刪除。
五、依據「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-6聲明事項，有關「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點及其他法令規定應列於要保書之聲明事項：得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品其分別所應適用之聲明事項予以增列。另得將該保險業已經報經主管機關完成審查程序之保險商品予以組合行銷，並將該等組合保險商品不適用之聲明事項予以刪除。
第四項  聲明事項
依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定，要保書之「聲明事項」係要保人或被保險人之授權及同意事項，其內容可分為具體規範與彈性規範：
甲、具體規範：
一、各險適用部分：「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點：
「（一）本人(被保險人)同意(OO保險公司)查閱本人相關之醫療紀錄及病歷資料。
（二）本人(被保險人)同意(OO保險公司)將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
（三）本人(被保險人)同意(OO保險公司)得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。」
二、特定險種適用部分：
（一）實支實付型傷害醫療保險適用：
內容詳見「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點第（4）款第1目。
（二）實支實付型醫療保險適用：
內容詳見「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點第（4）款第2目。
（三）外幣收付之非投資型人身保險適用：
內容詳見「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點第（5）款。
乙、彈性規範
「人身保險要保書示範內容及注意事項」第12點第2、3項規定：
「前點關於人身保險要保書聲明事項之內容，保險人如配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列聲明事項或增加聲明事項之內容時，應另提具合理性及必要性之說明，報經主管機關核准後始得列入。如保險人欲加列之聲明事項或增加聲明事項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列。」
第五項  應揭露事項
我國監理規範對於人身保險要保書的應揭露事項，在「人身保險要保書示範內容及注意事項」並無相關規定，但「投資型保險資訊揭露應遵循事項」對於投資型保險要保書的應揭露事項規定如下
：
(1)應顯著標示有關契約撤銷權行使期限之規定及投資風險警語。
(2)應加列詢問事項：「保險業招攬人員是否出示合格銷售資格證件，並提供保單條款、說明書供本人參閱」。
(3)保險公司（處）須告知保戶之重要事項〈例如：保單價值之計算、投資風險、保單借款之條件、契約各項費用等〉應依商品特性以表列方式敘明，表末並請要保人親筆簽名。
第六項  應遵循事項
一.「基本資料」之記載主要係指要保人、被保險人及受益人之基本資料及要保相關事項；保單條款中規定須由要保人選擇之項目(如保費自動墊繳之同意、紅利給付方式之選擇等)，亦應列入(人身保險要保書示範內容及注意事項第2點)。
二.要保書「告知事項」或「要保人及被保險人簽名蓋章」之適當處，應將提醒要保人被保險人注意違反告知義務之後果及應親自填寫等相關文字，以顯著色彩字體印刷(人身保險要保書示範內容及注意事項第10點)。要保書之聲明事項及告知事項應由要保人及被保險人親自確認後簽名或蓋章(人身保險要保書示範內容及注意事項第11點第2項)。
三、「告知事項」各問項，其細部問題之內容及格式，例如回答「是」時，再進一步之詢問(如就診醫院、就診大約日期等)，保險人得自行設計，但其內容若要保人或被保險人已盡一般之注意仍難回答或各公司得自行查證者應予避免(如醫院地址、就診確切日期等) (人身保險要保書示範內容及注意事項第9點)。
四、要保書交予要保人填寫時，應將保單條款樣本或影本併同交付要保人簽收，供其審閱。並應提供投保人須知、要保書填寫說明供其參考(人身保險要保書示範內容及注意事項第13點)。
五、要保書之內容未經契約當事人同意或授權，保險經紀人、代理人及業務員除不得代填寫或簽章外。對「告知事項」部份應主動向要保人說明其重要性，保險人並應嚴予督導執行(人身保險要保書示範內容及注意事項第14點)。
第二章  國內外人身保險要保書監理規範之比較分析
第六節 國內外人身保險要保書監理規範優缺點比較分析
第一項  要保書審查方式監理規範之比較
茲就各國有關要保書審查方式之監理規範扼要比較如下：
一、美國制度
保險商品之審查計有事先核准制（Prior approval Requirement）、核備制（File and Use）、報備制（Filing for Information）及擬制核准制（Deemed Provisions）四種。但對於要保書之內容並無特別之管制規定，而僅對保險契約或要保書之用語格式等，屬於形式方面之要求，有所規定，且其規定亦非屬強制性之規定，而係一種評比式的得分衡量基準，故美國對於要保書之內容並無特別之監理規定。
二、英國制度
英國自保險制度興盛以來亦未對要保書內容有所規定，甚至人身保險相關法令之要保書法律性質與效果，亦係援引海事保險法之規定而由法院於個案進行要保書揭露有無不實或不公平之審查，在監理規範方面並無特別規定。不論金融服務及市場法或ICOB，對於要保書之規範或審查方式均未有規定，而仍係委諸保險人自行設計其要保書之內容與格式。
三、日本制度
日本於1994年之前對保險業之監理密度較高，但自1994年之後亦漸次放寬對保險業之監理密度，並朝業者自律之方向發展，故其早期雖要求要保書之內容必須經主管機關許可，但目前係由公會制訂共同規則供保險業參考，屬於自律非強制性之參考內容，而監理機關對於各保險公司之各類保險要保書內容所詢問或要求揭露項目亦不再過問，而委諸各保險公司自行規劃。
至於保險商品審查期間，依據保險業法施行規則第246條第1項第12號之規定，屬於核准者原則上須在90天以內；至於屬於備查者，根據保險業法第125條第1項之規定，亦為90天。定型化的簡易商品，或者是其實質內容與其他公司既有商品相同者，原則上60天內應審查完畢。
四、德國制度
自1994年修正保險業監督法去管制化後，德國之保險相關法令對於要保書之內容亦無特別規定，而由各保險公司依其商品之特性、危險估計之需求及其他法令要求之事項(如洗錢防制法等)之要求，自行設計要保書及其內之告知與聲明事項，監理機關並不會介入要保書之實質審查，至於要保書內容發生爭議時自然亦回歸司法判斷當事人間之爭議。
五、我國制度
要保書與保單條款適用相同之審查方式，依「保險商品銷售前程序作業準則」第15條之規定，除主管機關另有規定者外，保險商品應依下列方式之一完成審查程序：
1、核准：指保險業應將保險商品報請主管機關核准，始得銷售。主管機關應自收齊申請文件之日起四十個工作日內核復，並應於九十個工作日內為准駁之決定。
2、備查：指保險商品無須經過主管機關核准，保險業得逕行銷售。但保險業應於開始銷售後十五個工作日內檢附資料，送交主管機關或其指定機構備查。
六、各國要保書審查方式監理規範之比較
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	英國自保險制度興盛以來亦未對要保書內容有所規定，甚至人身保險相關法令之要保書法律性質與效果，亦係援引海事保險法之規定而由法院於個案進行要保書揭露有無不實或不公平之審查，在監理規範方面並無特別規定。不論金融服務及市場法或ICOB，對於要保書之規範或審查方式均未有規定，而仍係委諸保險人自行設計其要保書之內容與格式。
	早期雖要求要保書之內容必須經主管機關許可，但目前係由公會制訂共同規則供保險業參考，屬於自律非強制性之參考內容，而監理機關對於各保險公司之各類保險要保書內容所詢問或要求揭露項目亦不再過問，而委諸各保險公司自行規劃。
	自1994年修正保險業監督法去管制化後，德國之保險相關法令對於要保書之內容亦無特別規定，而由各保險公司依其商品之特性、危險估計之需求及其他法令要求之事項(如洗錢防制法等)之要求，自行設計要保書及其內之告知與聲明事項，監理機關並不會介入要保書之實質審查，至於要保書內容發生爭議時自然亦回歸司法判斷當事人間之爭議。
	要保書與保單條款適用相同之審查方式，依「保險商品銷售前程序作業準則」第十五條之規定，除主管機關另有規定者外，保險商品應依下列方式之一完成審查程序：
1、核准：指保險業應將保險商品報請主管機關核准，始得銷售。主管機關應自收齊申請文件之日起四十個工作日內核復，並應於九十個工作日內為准駁之決定。
2、備查：指保險商品無須經過主管機關核准，保險業得逕行銷售。但保險業應於開始銷售後十五個工作日內檢附資料，送交主管機關或其指定機構備查。


歸納本章前面各節所述，可發現者如下：
（一）目前本研究報告所採為觀察比較對象的國家，除德國已去管制化，對於保險商品（含保單條款、要保書等）已不再設有審查制度外，其他國家仍有保險商品審查制度存在。
（二）在設有保險商品審查制度之國家中，除我國因將要保書列為保險商品之一部分，而需送主管機關審查（含核准與備查）外，大都已不再管制要保書之內容，而係委諸各保險公司自行規劃設計，而保險監理機關或金融監理機關對要保書之內容亦不進行審查。因要保書內容發生理賠爭議時，則由法院或其他調解或調處機構進行判決或調解，以解決爭議。
（三）我國雖係極少數對要保書採行審查制度之國家，似有限制保險業者業務經營空間之虞，但基於下述觀點，在目前仍屬值得肯定之制度：
    1、我國保險商品審查制度區分為「核准制」與「備查制」，除少數商品仍維持核准制外，多數已採用備查制，對於保險業者之業務限制，幅度已屬有限。
    2、現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」，雖對人壽保險、健康保險及傷害保險之告知事項，均定有具體「示範內容」，但亦定有不少「彈性規範」，容許個別業者或整體業界依據業務經驗報經主管機關核准而予以增刪或變更，並未要求業者必須完全依據規定辦理，實無僵化限制之現象。
    3、現行制度在統一要保書「告知事項」與「聲明事項」方面，可收避免各業者任意訂定而導致糾紛不斷之效；在彈性容許個別業者或整體業界依據業務經驗報經主管機關核准而予以增刪或變更方，則可收尊重個別經驗與業界經驗之效，可謂係一兼籌併顧之制度。
4、我國保險主管機關以事前審查要保書內容或授權其他單位代為審查要保書之內容，既然在保險先進國家多以不再採用，則長期而言，我國亦宜回歸業者自行設計要保書，取得其認為重要之資訊，應係較為有效率之作法。
5、考量監理制度之變革，時間非唯一考量，而本研究提及時間因素之原意乃為使業者於逐步放寬之監理制度下，有時間準備並發展及改善設計要保書之技術，避免一步到位之改革，使業者反無所適從或因要保書內容尤其因告知事項之爭議之增加而加重爭議調處即訴訟成本。至於過度時期之配套措施，本文建議主管機關可參照行政院消保費者保護委員會公布各類定型化契約範本之作法，公布定型化要保書範本，因主管機關目前已制定有人壽保險要保書示範內容，以此為基礎發展各類定型化要保書範本應非難事。如此，則關於同險種各家告知事項差異性大之情形即得獲解決。另適度保留現行之抽查制度，俟經抽查之要保書設計上已難發現重大瑕疵時，即可考慮實施完全報備制。
第二項  告知事項監理規範之比較
茲就各國有關告知事項之監理規範扼要比較如下：
一、美國制度
美國多數州之保險法規定，不實說明（misrepresentation）、遺漏（omission）或隱匿（concealment）除下列情形外，不影響被保險人之保險給付請求權：（1）詐欺（fraudulent）（2）未告知或不實說明事項屬決定承保與否或承保條件上認為重要（materiality）者；或（3）保險人係善意（good faith）且要保人被要求告知之事項若保險人知其情事即會不予承保或不會以相同保費或保險金額承保者。
至於具體之告知事項或聲明事項，保險監理法規並無規定。
二、英國制度
英國法院長期以來之判決認為說明義務一體適用於所有保險種類，至於告知事項之明細，則因法律並無規定，依法律授權制定之ICOB亦無特別規定，故均係由各保險公司自行設計其要保書，就不同之保險種類向要保人提問要求回答。
三、日本制度
日本主管機關並無細部規定，僅在「保險公司總合監理方針」中規定，在審查保險商品時須注意保險公司「關於對要保人或被保險人所要求之告知項目，是否僅限為保險公司在危險選擇上所必要之事項？此外，須留意是否使用『愛好』等判斷基準曖昧不明之用語。」
四、德國制度
德國保險業監督法及相關授權命令，並無任何規範告知事項及聲明事項的規定。惟德國保險契約法中對於告知義務的內容則設有私法性質的規定。
五、我國制度
依「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定：
（一）具體規範
1、人壽保險訂有九大項詢問事項（第4點）。
2、健康保險之問項比照人壽保險（第5點）。
3、傷害保險訂有三大項詢問事項（第6點）。
（二）彈性規範
1、第5點。
2、第8點。
3、第9點。
4、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-5：告知事項得在一定範圍內予以增刪。
5、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-6：聲明事項得在一定範圍內予以增刪。
六、各國要保書告知事項監理規範之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	美國多數州之保險法規定，不實說明、遺漏或隱匿，除下列情形外，不影響被保險人之保險給付請求權：（1）詐欺（2）未告知或不實說明事項屬決定承保與否或承保條件上認為重要者；（3）保險人係善意且要保人被要求告知之事項若保險人知其情事即會不予承保或不會以相同保費或保險金額承保者。至於具體之告知事項或聲明事項，保險監理法規並無規定。
	法院長期以來之判決認為說明義務一體適用於所有保險種類，至於告知事項之明細，則因法律並無規定，依法律授權制定之ICOB亦無特別規定，故均係由各保險公司自行設計其要保書，就不同之保險種類向要保人提問要求回答。

	日本主管機關並無細部規定，僅在「保險公司總合監理方針」中規定，在審查保險商品時須注意保險公司「關於對要保人或被保險人所要求之告知項目，是否僅限為保險公司在危險選擇上所必要之事項？此外，須留意是否使用『愛好』等判斷基準曖昧不明之用語。」

	德國保險業監督法及相關授權命令，並無任何規範告知事項及聲明事項的規定。惟德國保險契約法中對於告知義務的內容則設有私法性質的規定。

	一、告知事項
依「人身保險要保書示範內容及注意事項」：
（一）具體規範
1、人壽保險訂有九大項詢問事項。
2、健康保險之問項比照人壽保險。
3、傷害保險訂有三大項詢問事項。
（二）彈性規範
1、第5點。
2、第8點。
3、第9點。
4、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-5：告知事項得在一定範圍內予以增刪。
5、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-6：聲明事項得在一定範圍內予以增刪。
二、聲明事項
依「人身保險要保書示範內容及注意事項」：
（一）具體規範（第11點）：
1、各險種適用之聲明事項有三款。
2、實支實付型傷害醫療保險適用者有一款。
3、實支實付型傷害醫療保險適用者有一款。
4、外幣收付之非投資型人身保險適用者有一款。
（二）彈性規範
（第12點）


歸納本章前面各節所述，可發現者如下：
（一）就監理規範而言，在保險契約法領域，各國所規定（英美法系則為法院判決）之效力雖或有不同，但均一致規定告知義務之違反，將讓保險人取得否定契約效力之權利。然就保險監理法而言，美、英、德均未對於告知事項設有規定，日本亦無細部規定，僅在「保險公司總合監理方針」中規定，在審查保險商品時須注意保險公司「關於對要保人或被保險人所要求之告知項目，是否僅限為保險公司在危險選擇上所必要之事項？此外，須留意是否使用『愛好』等判斷基準曖昧不明之用語。」我國乃成為唯一設有詳細規範之國家。
（二）我國雖係唯一設有詳細規範之國家，但因告知事項之範圍非常廣泛，若完成任由保險業者自行訂定，將產生繁簡不同或寬嚴不一之分歧現象，難免造成更多糾紛，反而讓社會產生對保險業之負面形象，因此，「人身保險要保書示範內容及注意事項」之頒訂，實具有安定市場、提升形象之功效。
（三）或以為「人身保險要保書示範內容及注意事項」之頒訂嚴重妨礙保險業者之業務經營，然事實上，就告知事項而言，該「注意事項」第5、8、9點之彈性規範已容許個別業者或整體業界依其業務經驗調整告知事項之範圍；且「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-5：亦容許業者在一定範圍內予以增刪告知事項，可謂兼籌併顧。
（四）就長期而言，當我國保險業發展到相當程度，宜比照美、英、德、日等國作法，逐步取消對要保書之示範，讓業者有自行依業務經驗發展之空間。
第三項  聲明事項監理規範之比較
茲就各國有關告知事項之監理規範扼要比較如下：
一、美國制度
NAIC及各州並無針對要保書有「聲明事項」訂有相關規範。
二、英國制度
英國保險監理法規並無對於要保書上聲明事項設有具體之規定。
三、日本制度
由於日本主管機關並未對要保書做實質審查，因此並未如我國對於要保書之聲明事項有上述明文化的文字規定。
四、德國制度
德國現行保險契約法及保險業監督法對於要保書並無相關法律規範，而是由保險業者自行設計其內容，故該國對於相當於我國要保書中之「聲明事項」（要保人或被保險人之授權及同意事項），亦無相關法律規範。
五、我國制度
依「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定：
（一）具體規範（第11點）：
1、各險種適用之聲明事項有三款。
2、實支實付型傷害醫療保險適用者有一款。
3、實支實付型醫療保險適用者有一款。
4、外幣收付之非投資型人身保險適用者有一款。
（二）彈性規範
（第12點）
六、各國要保書聲明事項監理規範之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	NAIC及各州並無針對要保書有「聲明事項」訂有相關規範。
	英國保險監理法規並無對於要保書上聲明事項設有具體之規定。
	由於日本主管機關並未對要保書做實質審查，因此並未如我國對於要保書之聲明事項有上述明文化的文字規定。
	德國現行保險契約法及保險業監督法對於要保書並無相關法律規範，而是由保險業者自行設計其內容，故該國對於相當於我國要保書中之「聲明事項」（要保人或被保險人之授權及同意事項），亦無相關法律規範。
	依「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定：
（一）具體規範（第11點）：
1、各險種適用之聲明事項有三款。
2、實支實付型傷害醫療保險適用者有一款。
3、實支實付型醫療保險適用者有一款。
4、外幣收付之非投資型人身保險適用者有一款。
（二）彈性規範
（第12點）


歸納本章前面各節所述，可發現者如下：
（一）就保險監理法而言，美、英、日、德均未對於告知事項設有規定。
（二）我國雖係唯一設有詳細規範之國家，但因聲明事項之內容，若完成任由保險業者自行訂定，將產生繁簡不同或寬嚴不一之分歧現象，難免造成更多糾紛，反而讓社會產生對保險業之負面形象，因此，「人身保險要保書示範內容及注意事項」之頒訂，實具有安定市場、提升形象之功效。
（三）或以為「人身保險要保書示範內容及注意事項」之頒訂嚴重妨礙保險業者之業務經營，然事實上，就聲明事項而言，我國「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11點雖訂有具體規範，但第12點則亦有彈性規範，且「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-6：亦容許業者在一定範圍內予以增刪聲明事項故整體而論，該「注意事項」可謂兼籌併顧。
（四）就長期而言，當我國保險業發展到相當程度，宜比照美、英、德、日等國作法，逐步取消對要保書之示範，讓業者有自行依業務經驗發展之空間。
第四項  應揭露事項監理規範之比較
茲就各國有關應揭露事項之監理規範扼要比較如下：
一、美國制度
依NAIC2005年「人壽保險資訊揭露模範法」（Life Insurance Disclosure Model Regulation）之規定，保險人原則上有如下之義務：（1）於接受要保申請並收取保費前對所有潛在之客戶提供購買者指南，但若該商品設有十日退費之猶豫期間者，該購買者指南得與保單同時交付；及（2）保險人應對潛在客戶提供保單內容摘要（policy summary），尤其於保單未附說明（illustration）之場合。
二、英國制度
英國保險監理法規並無對於要保書上應揭露事項設有具體之規定。
三、日本制度
依「保險公司總合監理方針」之規定，日本主管機關對於簽訂人身保險與保險招攬時，其應揭露事項之規範重點在於：
1、保險公司是否根據保險契約的種類及其性質，適切地揭露保單條款中的重要事項？
2、對於重要事項是否區分為要保人理解保險商品內容所需之必要資訊（契約概要），以及應提醒要保人注意之資訊（提醒注意事項）兩類，並分別揭露？
四、德國制度
德國保險監理法規並無對於要保書上應揭露事項設有具體之規定。
五、我國制度
1、「人身保險要保書示範內容及注意事項」第3點規定：「保險人如對保險契約之承保金額或對因戰爭、核能所致保險事故之理賠金額訂有上限者，應於要保書上載明，並於適當處或填寫說明中載明相關認定標準。」
2、「人身保險要保書示範內容及注意事項」第13點規定：「要保書交予要保人填寫時，應將保單條款樣本或影本併同交付要保人簽收，供其審閱。並應提供投保人須知、要保書填寫說明供其參考。」
3、「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6點對於投資型保險要保書應揭露事項，則有3款規定。
六、各國要保書應揭露事項監理規範之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	依NAIC2005年「人壽保險資訊揭露模範法」之規定，保險人有如下之義務：（1）於接受要保申請並收取保費前對所有潛在之客戶提供購買者指南，但若該商品設有十日退費之猶豫期間者，該購買者指南得與保單同時交付；及（2）保險人應對潛在客戶提供保單內容摘要，尤其於保單未附說明之場合。
	英國保險監理法規並無對於要保書上應揭露事項設有具體之規定。

	依「保險公司總合監理方針」之規定，日本主管機關對於簽訂人身保險與保險招攬時，其應揭露事項之規範重點在於：
1、保險公司是否根據保險契約的種類及其性質，適切地揭露保單條款中的重要事項？
2、對於重要事項是否區分為要保人理解保險商品內容所需之必要資訊（契約概要），以及應提醒要保人注意之資訊（提醒注意事項）兩類，並分別揭露？
	德國保險業監督法及相關授權命令，並無任何規範應揭露事項的規定。

	1、「人身保險要保書示範內容及注意事項」第3點規定：「保險人如對保險契約之承保金額或對因戰爭、核能所致保險事故之理賠金額訂有上限者，應於要保書上載明，並於適當處或填寫說明中載明相關認定標準。」
2、「人身保險要保書示範內容及注意事項」第13點規定：「要保書交予要保人填寫時，應將保單條款樣本或影本併同交付要保人簽收，供其審閱。並應提供投保人須知、要保書填寫說明供其參考。」
3、「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6點對於投資型保險要保書應揭露事項，則有3款規定。


歸納本章前面各節所述，可發現者如下：
（一）英國與德國相同，其保險監理法規均未對於要保書上應揭露事項設有具體之規定。美國依NAIC2005年「人壽保險資訊揭露模範法」之規定，保險人應於接受要保申請並收取保費前對所有潛在之客戶提供購買者指南，保險人亦應對潛在客戶提供保單內容摘要，惟此些均非放在要保書之上。日本「保險公司總合監理方針」規定，保險人於簽訂人身保險與保險招攬時，保險公司應根據保險契約的種類及其性質，揭露保單條款中的重要事項並區分為要保人理解保險商品內容所需之必要資訊（契約概要），以及應提醒要保人注意之資訊（提醒注意事項）兩類。我國監理規範規定，要保書上須印製「人身保險投保人須知」，保險人應提供保單樣本及投保人須知，類似美國之「購買指南」及日本之「提醒注意事項」之揭露；保險人應提供保單樣本，則類似美國之「保單內容摘要」之提供及日本「契約概要」之揭露。
（二）在應揭露事項方面，我國制度雖與英、德不同，但與美、日則雷同，就保險契約所具之射倖性及複雜性而言，透過監理規範，能使保險人對於要保人揭露保單主要內容與投保時應注意事項，當可收有效防止或減少糾紛發生之作用，應值得肯定。
（三）除保單主要內容與投保時應注意事項之揭露外，我國「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6點對於投資型保險要保書應揭露事項，另有3款規定，亦可有效防止或減少糾紛發生，此為我國獨有之監理規範，亦值得維持，並可考慮併入「人身保險要保書示範內容及注意事項」中。
第五項 應遵循事項監理規範之比較
茲就各國有關應遵循事項之監理規範扼要比較如下：
一、美國制度
1、要保書可讀性之要求
NAIC以「人壽與健康保險保單語言簡單化模範法」規定，任何直接銷售與消費者之險種，如人壽保險、汽車保險及房屋所有人保險等均應使其保險契約用語需力求簡單。所謂簡單化者，乃指保險契約內容須具可讀性（readable），且以一般平易之英語（plain English）寫成，且應避免不需要之法律或其他專業名詞，文法及句子結構亦應以最簡單方式呈現。
2、保單及相關書表說明之要求NAIC於2001年頒佈「人壽保險說明模範法」（Life Insurance Illustration Model Regulation）其目的乃在要求保險人提供保險單內容之說明，以貫徹消費者保護並加強消費者之教育，該模範法對保險人應提供之說明之形式、標準及應說明事項等均有規範。
二、英國制度
英國保險監理法規並無對於要保書上應遵循事項設有具體之規定。
三、日本制度
日本保險監理法規並無對於要保書上應遵循事項設有具體之規定。
四、德國制度
德國保險監理法規並無對於要保書上應遵循事項設有具體之規定。
五、我國制度
1、人身保險要保書示範內容及注意事項第二點規定：保單條款中約定須由要保人選擇之項目，應列入「基本資料」。
2、人身保險要保書示範內容及注意事項第十一點第二項規定：要保書之聲明事項及告知事項應由要保人及被保險人親自確認後，簽名或蓋章。
3、人身保險要保書示範內容及注意事項第九點規定：告知事項問項之內容應避免使用要保人或被保險人盡一般之注意仍難回答或保險公司得自行查證者。。
4、人身保險要保書示範內容及注意事項第十三點規定：要保書交予要保人填寫時，應將保單條款樣本或影本併同交付要保人簽收，供其審閱。並應提供投保人須知、要保書填寫說明供其參考。。
5、人身保險要保書示範內容及注意事項第十四點規定：要保書親簽、非經授權，不得由他人代為填寫；應對要保人說明告知事項之重要性。
六、各國要保書應遵循事項監理規範之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	1、要保書可讀性之要求：
NAIC以「人壽與健康保險保單語言簡單化模範法」規定，任何直接銷售與消費者之險種，如人壽保險、汽車保險及房屋所有人保險等均應使其保險契約用語需力求簡單。所謂簡單化者，乃指保險契約內容須具可讀性，且以一般平易之英語寫成，且應避免不需要之法律或其他專業名詞，文法及句子結構亦應以最簡單方式呈現。
2、保單及相關書表說明之要求
NAIC於2001年頒佈「人壽保險說明模範法」，其目的乃在要求保險人提供保險單內容之說明，以貫徹消費者保護並加強消費者之教育，該模範法對保險人應提供之說明之形式、標準及應說明事項等均有規範。
	英國保險監理法規並無對於要保書上應遵循事項設有具體之規定。

	日本保險監理法規並無對於要保書上應遵循事項設有具體之規定。

	德國保險業監督法及相關授權命令，並無任何規範應遵循事項的規定。

	1、人身保險要保書示範內容及注意事項第2點。
2、人身保險要保書示範內容及注意事項第11點第2項。
3、人身保險要保書示範內容及注意事項第9點。
4、人身保險要保書示範內容及注意事項第13點。
5、人身保險要保書示範內容及注意事項第14點。



歸納本章前面各節所述，可發現者如下：
（一）英國、日本及德國保險監理法規，對於要保書上應遵循事項均未設有具體之規定。美國則有NAIC以「人壽與健康保險保單語言簡單化模範法」規定要保書可讀性之要求，另有「人壽保險說明模範法」要求保險人提供保險單內容之說明。我國則有「人身保險要保書示範內容及注意事項」第二點、第九點、第十一點第二項、第十三點及第十四點等規定。
（二）在去管制化理念下，英、日、德等國雖未設有此方面之規範，但美國要保書可讀性之要求及保險人應提供保單內容說明之規定，均有助於釐清保險之內容，減少糾紛發生，值得我國參酌辦理。
（三）我國現行規範具體規定之各項應遵循事項，對於釐清保險內容、減少糾紛發生，均有助益，值得推動，並增訂使更為詳盡。
第三章  國內外保險業要保書實務作法之比較分析
第一節  美國保險業要保書實務作法
第一項  概 說
目前美國保險業均於其人壽保險要保書上詢問被保險人之健康狀況，主要問題均集中於被保險人過去之疾病史、投保歷史(含是否曾被其他保險人拒保、是否曾濫用藥物或服食古柯鹼等)，其問題均已設定「是」(Yes)或「否」(No)為勾選之選項。另，對被保險人之習慣，如是否吸菸及其以吸菸之時間長度(以年為單位)，亦均有分別之欄位要求告知。
至於用語簡單化上，目前要保書(詳見下附要保書樣張)，目前要保書採明確分隔欄位方式對每一不同之應填答資訊均明確分隔，且每欄位之開頭，均以獨立之一行以粗體字表明每欄位中所要求之資訊為何。而關於字詞之使用上，亦力求簡單，如關於疾病之詢問上，均以如high blood pressure、heart disease或heart disorder等通俗用語取代醫學或疾病學上之專有名詞，其於可讀性之作法上，已有所注意。
第二項  各險種要保書所載告知事項之主要內容
美國保險實務上，人身保險各險種要保書中所詢問之告知事項不盡相同，以下即就人壽保險（Life Insurance）、個人傷害保險（Individual Accident Insurance）及個人健康保險（Individual Health Insurance）及其團體保險（Group Insurance）要保書之重要告知項目為探討，並附以要保書之樣張，俾供參酌。
                            壹、人壽保險
一、重要告知事項
人壽保險之告知事項乃最繁多者，其要保書分為「一般要保申請書」、「醫療史附表」及「體檢表」三部分，各部分應告知事項均有不同。茲分述如後：
（一）一般要保申請書
含保險之種類（定期或終身）、保障範圍、保險金額、被保險人及附加被保險人（proposed insured）個人資料、受益人資料、保單持有人（owner）資料、主要受益人（primary beneficiary）資料、其他受益人資料、其他保險契約資料（含其他契約之被保險人、保單號碼、保險金額、投保時間、保險類型係年金、定期壽險、團體保險等資料）、保費繳付計畫、個人習慣之告知（吸煙、雪茄、煙斗、咀嚼煙草或口香糖等）、過去十年內是否曾取得任何保險之殘廢給付（Worker’s compensation, social security disability or other disability payments）、過去五年內之交通違規、駕照被吊銷（suspended）或吊扣（revoked）及酒駕情形、過去五年是否曾於航空器或氣球上執行職務、過去從事危險活動之紀錄、過去九十天內之住院史、過去二年內之旅遊史以及過去十年是否曾因心臟或血管疾病、高血壓或糖尿病或癌症接受治療。
（二）醫療史附表
(1) 被保險人個人資料。
(2) 被保險人主要醫療服務提供者資料（primary care provider）。
(3) 五十二項疾病史之告知，含第五十二項之概括告知事項，及不屬於前開五十一種之任何疾病（disease）、異常（disorder）或狀況（condition）。
(4) 過去五年曾接受之檢查或手術或治療（Therapy）之情形，如X光、MRI、血液、尿液、愛滋病、物理檢查等。
(5) 是否現正懷孕？
(6) 是否曾被建議應住院或接受手術然未完成？
(7) 過去十二個月是否體重有超過十磅之變化？
(8) 過去十年是否曾被診斷為愛滋病帶原者？
(9) 是否有經常性之運動習慣？
(10) 吸煙之詳細歷史（時間）。
(11) 家族疾病史及死亡原因與年齡之揭露。
(12) 接受治療之詳細資訊（醫師姓名、時間、治療方法、復健時間等）。
（三）體檢表
體檢表中除被保險人資訊外，主要由醫師填寫，含各種檢測值如血壓、尿液、血糖、呼吸、及實施檢測者資訊等事項。
二、要保書樣本
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FRAUD NOTICE
Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or another person files an application for
insurance or statement of claim containing any materially false information. or conceais for the purpose of misleading
information concerning any fact materiai thereto. commits a fraudulent insurance act. which is a crime and subjects the
person to criminal and civil penalties. (Not applicable in CO. FL. Hi. MD. NE. NY, OH, OK. OR. VA, VT or WA)

In ELORIDA. any person who knowingly and with intent to injure, defraud. or deceive any insurer files a statement of ¢claim
or an application containing any false, incomplete, or misleading information is guilty of a felony of the third degree.

In VIRGINIA, MARYLAND and WASHINGTON. any person who. with the intent to defraud or knowing that heishe Is
facilitating a fraud against an insurer. submits an application for insurance or files a claim ¢ontaining a faise or deceptive
statement may have violated state law.
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LIFE INSURANCE APPLICATION - PART 2 MEDICAL HISTORY

(NAME OF INSURANCE COMPANY MUST BE INSERTED BEFORE THIS FORM IS USED)
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[image: image20.png]4. ADDITIONAL MEDICAL INFORMATION - For any YES answers, please complete MEDICAL CONDITION DETAILS on
page 3, Section § andior Suppltement if additional space is required.
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[image: image21.png]6. MEDICAL CONDITION DETAILS
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FRAUD NOTICE

Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or another person files an application for
insurance or statement of claim containing any materially false information. or conceals for the purpose of misleading
information concerning any fact material thereto. commits a fraudulent insurance act, which is a erime and subjects the
person to criminal and civil penalties. (Not applicable in CO. FL. HI. MD. NE. NY. OH, OK. CR. VA. VT or WA)

In FLORIDA. any person who knowingly and with intent to injure, defraud, or deceive any insurer files a statement of claim
or an application containing any false. incomplete. or misteading information is guilty of a felony of the third degree.

in VIRGINIA. MARYLAND and WASHINGTON. any person who. with the intent to defraud or knowing that heishe Is
facititating a fraud against an insurer, submits an application for insurance or files a claim containing a faise or deceptive
statement may have viclated state law.

| agree that these statements are a part of my application for insurance and that all statements and answers: (a) are
complete and true to the best of my knowledge and belief and (b) will be relied on to determine my insurability.

Dated at O g Dayal _ __ Inthe Yearn
Tme Clom Day (dd: Mortm immy Year (yy’
Signet.re of Witness Proposed insured (S.gnature of Froposed Insured)
ACORD 702 {2004/03) Page 3 of 3
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MEDICAL EXAMINER'S REPORT

(NAME OF INSURANCE COMPANY MUST BE INSERTED BEFORE THIS FORM IS USED)
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| hereby certify that | have personally examined the applicant named above in private and have correctly and fully reported
my findings.

Signature cf Examirer Date Imn-ddyyyy!

ACORD 703 (2004:03) T ACORD CORPQORATION 2004

o

Life Insurance Applications and [16 ] ACORD

Supplement Forms




(圖一) 資料來源：http://www.acord.org/webfiles/files/documents/Life_Forms_Application.pdf
貳、個人傷害保險
一、重要告知事項
本險種要保書之重要告知事項含：（1）個人資料；（2）保險金額及保障種類（僅意外死亡或包括意外死亡與殘廢）；（3）受益人資訊；（4）個人意外可行性之告知（如是否有計畫搭乘航空器旅遊及是否曾經或計畫從事危險運動—如滑雪等）；（5）個人健康記錄告知（較注重與意外相關者，如視力、飲酒或用藥、是否曾動手術及外傷與肌肉關節之傷害等）；及（6）是否加保恐怖主義保險等事項。
二、要保書樣本
[image: image23.png]Clements €

Personal Accident Insurance Application (Individual)

Applicant Information

1. Date of Application: / / Requested Effective Date: / /

2. Full Name:

3. Address:
Phone: Fax: E-mail:
4. Date of Birth: Nationality:

5.  Occupation:

6. Nature of Business/Description of Operations:

7. How did you hear about Clements International?

Policy Information

8. Principal Sum Requested: []$100,000 [ $250,000 [ $500,000 []$1,000,000

9. Coverage Options

Accidental Death Only O]
Accidental Death and Dismemberment O
Permanent Total Disablement from an Accident |
Temporary Disablement from an Accident D
Medica! Expenses/Hospitalization resulting from an Accident[]
Evacuation/Repatriation D
Beneficiary Information
10. Full Name:
11. Address:
Phone: Fax: E-mail:
12. Date of Birth: Nationality:

13. Relationship to Beneficiary:

One Thomas Circle NW, 8th Floor, Washington DC 20005 | 1.202.872.0060 or 1.800.872.0067 | FAX 1.202.466.9064 | info@clements.com




[image: image24.png]Personal Accident Questionaire

13. Do you intend to travel as a passenger on a licensed commercial air carrier? O Yes O No
If yes, please state the approximate number of flights and anticipated destinations.

14. Do you wish to be covered for the following risks which are NOT covered unless specifically agreed
and endorsed on your Policy?

Winter Sports? O Yes O No
Winter Sport Competitions? O Yes [ No
Scuba Diving [ Yes [ No
Rock Climbing or Mountaineering normally involving the use of ropes or guides? [ Yes O No
Potholing? O Yes O No
Hang-gliding or Parachuting? [ Yes ONo
Hunting on horseback? O Yes O No
Driving or riding in any kind of Race or Competition? [ Yes O No
Riding Motor Cycles or Motor Scooters? O Yes O No
Air Travel other than as described in Question 137 O Yes [d No
Any other occupation, sport, pastime or activity which is likely to involve extra risk of O Yes O No
accident?

If you answered yes to any of the above questions, please provide specific details of the event

below:

Medical and Insurance Questions

15. Medical and Insurance Information

Do you suffer from defective hearing or vision? OYes O No
Have you ever suffered from hernia, lower back strain, disc lesion or other physical [ Yes O No
defect of a chronic or recurring nature?

Have you ever suffered from any heart condition, hypertension, varicose veins, O Yes O No

nervous condition, alcoholism, drug addiction or other iliness or organic weakness of
a chronic or recurring nature?

Have you undergone or have you any reason to believe you may need to undergo a [ Yes [ No
surgical operation?

What accidents or illnesses have prevented you from attending to your business or O Yes O No
occupation for periods of more than 14 days during the past three years?

Are you now insured against accident or illness? 0 Yes O No
Can you confirm that the weekly benefits under all Policies carried by you, including O Yes [J No
that now applied for, do not exceed your average weekly income?

Haveyo u ever been declined or accepted on special terms, for life, accident, or O Yes O No

iliness insurance, or have Lloyd's Underwriters or any Company ever cancelled or
declined to renew your Policy?

If you answered yes to any of the above questions, please provide specific details below.




[image: image25.png]War and Terrorism:

16. Would you like this policy to include coverage for War and Terrorism? OYes [ No

If yes, please complete the following section regarding housing, transportation and security:

What type of housing will you occupy?

Is this housing located on a military base? [OYes [INo

If yes, please provide the name and location.

What type of transportation will you be using to get to and from your workplace? (commercial aircraft, military aircraft, helicopter, etc.)

Please explain:

What type of security is provided for the employees both on and off base and during transportation? Please explain:

Describe any other security measures or precautions that will be implemented:

DECLARATION

To the best of my/our knowledge and belief, the information provided in connection with this proposal, whether in my/our own hand or not,
is true and l/we have not withheld any material facts. I/We understand that non-disclosure or misrepresentation of a material fact may entitle
Underwriters to void the Insurance. (N.B. A material fact is one likely to influence acceptance or assessment of this proposal by
Underwriters. If you are in any doubt as to whether a fact is material or no, you must disclose it.)

/We understand that Underwriters will determine their terms and conditions upon the information provided in connection with this proposal;
and I/we further understand that the signing of this proposal does not bind me/us to complete or Underwriters to accept this Insurance.

Applicants Signature Date

One Thomas Circle NW, 8th Floor, Washington DC 20005 | 1.202.872.0060 or 1.800.872.0067 | FAX 1.202.466.9064 | info@clements.com




(圖二) 資料來源：www.clements.com/pdf/PersonalAccidentInsurance_Individual.pdf 

參、個人健康保險
一、重要告知事項
本險種要保書中要保人應告知之事項種類及其主要內容如下：
(1) 保險類型（Type of Application）：新保或原有保單之升級。
(2) 保障種類及金額與是否選擇牙醫保險。
(3) 被保險人之個人資訊：有家庭成員納保者，其個人資訊亦應含括。
(4) 保險史（Insurance History）：含被保險人本人及其家庭成員是否曾參與其他團體保險或個人健康保險計畫之詳細資訊。
(5) 健康史（Health History Statement）：第一部份列出四十八種是否曾經罹患之疾病詢問要保人；第二部份則詢問被保險人與家庭成員是否曾經吸煙；第三部分則針對女性之要保人之特殊詢問事項（如月經週期、首次月經、有無異常出血及是否曾流產等事項）；第四部分則為對女性是否現正懷孕之詢問；第五部分為其他健康狀況之詢問（如嚴重腹瀉、咳嗽及是否現正因疾病治療中）；第六部分則要求要保人提供被保險人曾使用之任何藥物名稱。
(6) 健康陳述（Health Statement）：對前開曾經對罹患之疾病為肯定回答者，提供疾病之詳細時、地資訊。
二、要保書樣本
[image: image26.png]Application for Individual Insurance
503.243.3973 ¢ 1.877.277.7073 ¢+ www.odscompanies.com

Please print legibly in black or blue ink and mail your completed application to:
The ODS Companies « Attn.: Individual Underwriting « 601 S.W. Second Ave. + Portland, OR 97204-3156

Please complete all sections of this application. If the application is incomplete or additional information is required, your
effective date may be delayed. We must receive your application by the 20th of the month for the next month’s effective date on
the 1st. Ifa 15th effective date is requested, we must have your application by the sth day of the requested month. Applications
received after the cut-off date will be processed for the subsequent month’s effective date, beginning the 1st or 15th as indicated,
unless “first available” is selected. lllegible applications will be returned. You must include a premium check from a personal
checking account with this completed application for your application to be processed.

Notice to applicant: You are not required to disclose any information on any part of this application about genetic testing or genetic information
relating to you or any blood relative. You are not required to disclose any decision by an insurance company that is based on a genetic test or
on genetic information.

Section 1: Type of Application

Requested effective date: 15t 15th First available

Your effective date must be within 6o days from the date the application was signed or a new application will be required. A
Family Health Insurance Assistance Program (FHIAP) applicant may only have an effective date beginning on the 1st.

A. O New enrollment B. 0 Addition of a dependent to an existing policy
New spouse/date of marriage:
Newborn/date of birth:
Adopted a child/date of placement in my custody:
Other:
C. Q Upgrade in coverage D. QO Reinstatement of coverage (if within 6o days of ODS individual plan termination)

Section 2: Select a Plan

You must reside in the state of Oregon and live in Oregon at least six months out of the year in order to be eligible for coverage.
In order to be eligible to enroll in the ODS individual dental plan, you must enroll in an ODS individual medical plan. The only
time you can enroll in an ODS individual dental plan is when you first enroll in an ODS individual medical plan.

Beneficial Rx | Beneficial Value DENTAL PLAN

Qa $1,000* Q $1,000 QO $2,500

Q $2,500 Q $5,000 Q $7,500 Q YES, enroll me in the ODS Individual Options Premier Dental Plan. | have read the

d $5,000 Optional Rx Rider: dental plan benefit summary and rate sheet and understand the coverage available
OvYes O No to me. | understand if | lose eligibility in an individual options medical plan, | will

not be able to continue my Individual Options Dental Plan.

HSA Choice HSA Value

Q YES, enroll me in the ODS Individual Options Preferred PPO Dental Plan. | have

Individual: /E/;dividua[: read the denta! plan benefit summary and rate sheet and understand the coverage
0 $1500 $2,800 available to me. | understand if | lose eligibility in an individual options medical
Family: Family: plan, | will not be able to continue my Individual Options Dental Plan.

Qa $3,000 0 $5,600

O NO, | do not want the ODS Individual Options Dental Plan. | understand that by
Maximizer declining the dental coverage available to me, the “one-time only” enrollment period
O $1,000 Q$2,500 0O $s5,000 will expire and | will not be allowed to enroll in the dental plan at a later date.

*Eligible plan for medical premium subsidy through the Family Health Insurance Assistance Program (FHIAP).
@ 601 SW. Second Ave. + Portland, OR ¢ 97204-3156 * 503.243.3973 * 1.877.277.7073 ¢ www.odscompanies.com
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ODS invites you to use the younger spouse as the primary applicant if it would help you to receive a lower premium.

Applicant’s Social Security No. Marital Status Applicant’s Height | Applicant's Weight | Home Telephone No.
4 Single W Married
Applicant’s Last Name First Name Middle | Gender Date of Birth Age | Business Telephone No.
O Female O Male
Residence Address Street City State ZIP Code (+4)
Mailing Address Street/P.0. Box City State ZIP Code (+4)

(if different from residence address)

If you lived outside the United States within the past 12 months, please explain: [ E-mail address:

In the next year, do you anticipate business travel for longer than two weeks or personal travel for longer than one month outside of the United
States? 0 Yes 0 No Ifyes, please explain, providing anticipated length of stay and country(ies) visiting:

LIST ALL FAMILY MEMBERS TO BE COVERED.
Last Name of Family Member First Name Height |Weight | Gender |Age |Date of Birth Social Security No.

Spouse

Child

Child

Explain relationship to the applicant for any member listed above whose last name is different from the applicant:

Attach additional pages if necessary. | have attached additional page(s).

Section 4: Insurance History

Has any insurance company within the past five years declined, postponed, refused, restricted or increased the premium for health
reasons for life or health insurance coverage for you or any of your family members to be covered? O Yes U No

If yes, name the insurance company and the person affected:

Please indicate the reason for declination by the insurance company and the date the declination occurred:

Do you or any family members have other active health or medical coverage, Medicare, Medicare Advantage or Medicare
supplemental coverage? O Yes O No

If yes, name of insurance company:

Effective date of current medical coverage: Termination date of current medical coverage:
Have you had coverage with ODS within the past five years? O Yes U No

If yes, please indicate ID number, group number and name of policyholder insured:

Do you or any family members work for an employer who offers health benefits to employees? 1 Yes 1 No

Are you or any family members enrolled? O Yes U No

If no, why?

10_Application_2007 (2/2007) 2 insurance products provided by ODS Health Plan, Inc. and Oregon Dental Service




[image: image28.png]Section 5: Health History Statement

Please mark “yes” or “no” for each item between guestions 1 and 53e (for you and any family members requesting coverage).
You must provide details on page 5, under Section 6: Health Statement, to any questions you answer with “yes” between
questions 1 and 53e.

Within the past five years, has anyone listed on this application had any medical advice, diagnosis, care or treatment — including
prescribed medications, recommended or received from a licensed healthcare professional, or had any illness, ailment, injury,
health problem, symptoms, physical impairment, surgery or hospital confinement related to any of the following conditions? (For
the purpose of these questions, chronic means persistent, continuous or periodic, or a combination of any of these terms.)

1.

2.

v o® N oo s W

11.

12.
13.
14.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

AIDS, ARC, HIV positive
Alcohol/chemical/drug abuse/habit

Anemia/chronic fatigue

Appendicitis/chronic abdominal pain

Back/neck/spine

Birth defect/congenital deformities
Bladder/urinary tract
Blood/circulatory
Bone/orthopedic

. Brain disease or injury/concussion

Breast (lumps or masses)

Cancer

Chemotherapy/radiation treatment
a. Colon/rectum/intestine/bowel
b. Blood in stool
Convulsion/seizures/epilepsy
Diabetes/sugar in urine

Chronic ear/nose/throat/tonsil
condition/disease/disorder
Eating disorders such as, but not
limited to, anorexia or bulimia
Emphysema/asthma/chronic lung
disease (COPD)
Endocrine/gland/hormone system
Disease or injury of eye/cataract/
glaucoma

Gallbladder/pancreatic disease
Chronic headaches/migraines
Heart/chest pain/angina

Hernia

High cholesterol (if “yes,”

record last reading on page 5)
High blood pressure (if “yes,”

record last reading on page 5)

|0_Application_2007 (2/2007)

U Yes O No
U Yes U No
U Yes U No
O Yes 0 No
U Yes U No
U Yes U No
U Yes U No
U Yes U No
O Yes O No
U Yes O No
Q Yes O No
U Yes U No
O Yes O No
O Yes U No
O Yes L No
O Yes O No
O Yes O No

QYes A No

QYes J No

@ Yes A No
O Yes O No

O Yes O No
Q Yes U No
O Yes U No
O Yes U No
U Yes O No

dYes J No

dYes d No

28

29.
30.
31.

32.

32.

33-
34.
35.

36.
37-

38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47
48.

. Kidney/kidney stones O Yes 1 No
Knee/shoulder/hip/other joints d Yes O No
Liver condition/hepatitis O Yes O No

Lupus, chronic muscle pain, muscle
injury or disease, or fibromyalgia O Yes O No
a. Mental/emotional condition/

depression U Yes U No
b. Therapy/counseling within the

past 5 years (if “yes,” record

date of last session on page 5) O Yes O No
Neurological condition/disease/injury 1 Yes O No
Phlebitis/blood clot O Yes A No

Osteoarthritis/osteoporosis/

osteopenia U Yes U No
Prostate/elevated PSA/prostatitis Qa Yes O No
Reproductive system disorder/

infertility Q Yes O No
Chronic respiratory/lung condition 1 Yes 4 No
Rheumatoid arthritis U Yes U No
Sexually transmitted disease(s) Q Yes 0 No

Skin condition, abnormal or cancerous

moles, or eczema/cysts/cancer Q Yes O No
Sleep apnea, chronic sleep disorder O Yes U No
Stomach disorders/ulcer/acid reflux O Yes O No
Stroke/paralysis/seizures O Yes U No
Tumors QO Yes U No
TMJ/jaw joint O Yes O No
Weight fluctuation (+/-20 Ibs.) Q Yes 0 No
Cosmetic surgery/implants, use of

prosthetic devices/limbs Q Yes U No

insurance products provided by ODS Health Plan, Inc. and Oregon Dental Service
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49. Has any person on this application used tobacco products in any form within the past five years? U Yes U No

Name: Type of product:
Name: Type of product:
Name: Type of product:

50. Please provide the following information for each female on this application:

Family member’s name:

a. Initial menstrual cycle begun? UYes UNo UYes UNo QYes UNo QYes UNo

b. Date of last menstrual period:

c. If (b) is more than 35 days ago, please explain:

d. Excessive or absent menstrual bleeding? OYes UNo dvYes ONo OvYes UNo UvYes UNo

e. If the answer to d is “yes,” please explain:

Date of last Depo-Provera shot?

Abnormal Pap smears? UYes UNo OdYes QNo UYes WNo OYes WNo

Prior Cesarean section or miscarriage? CYes ONo OYes O No OvYes UNo OdvYes UNo

Please mark “yes” or “no” for each item below for questions 51 through 53e and give details to any “yes” answers on page 5.

51. Is any person on this application now pregnant? U Yes O No
If yes, name: Due date:

52. |s any person on this application, including male applicants and dependent males or females, responsible

for a current pregnancy? U Yes U No
if yes, name: Due date:

53. Please provide the following information for each person on this application. You must provide details on page 5 to any
questions you answer with “yes” between questions 53a and 53e.

Within the past five years, has any person on this application:

a. Had ANY medical advice, diagnosis, care or treatment — including prescribed medications — recommended or received
from a licensed healthcare professional, or had any illness, ailment, injury, health problem, symptoms, physical
impairment, surgery or hospital confinement not already indicated on this application? O Yes O No
If yes, please indicate question 53a on page 5 and explain.

b. Had chronic cough, fatigue, diarrhea or enlarged glands? U Yes O No
¢. Been advised to have or contemplated having an operation or medical procedure not yet performed? O Yes U No
d. Been scheduled to see a healthcare provider or scheduled future appointments? U Yes O No

e. Taken any prescription medication on a regular basis ? Q Yes 0 No

54. List all medications currently being taken by any person on this application:

Name Medication Prescribed by (Dr.’s Name/Address/Telephone) | Date prescribed
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You must provide specific details below to any question answered “yes” on pages 3 and 4. include insured/applicant’s name;
the number of the question to which you answered “yes™; the condition, treatment and date; the result of treatment, including
any medications; and the name, address and telephone number of the attending physician, other healthcare provider or
clinic/hospital. You may attach a separate sheet of paper if necessary.

Name Question | Start to Condition Treatment Final result, Attending physician/
number end dates | (iliness or injury) (including ongoing or resolved | healthcare
medications) (circle one) provider/hospital

O/R

O/R

You must list a name, address and telephone number of a medical provider with current medical records/history for each family
member to be covered:

Name Primary provider’s name Location

Primary applicant

Spouse

Child

Child

Child

Section 7: Waivers and Downgrades

Would you accept waivers on pre-existing conditions? QvYes QNo

(Waiver: Waiving (excluding) from coverage for a maximum of 24 months one or more pre-existing conditions identified
by the insurance carrier.)

Would you accept a downgrade? O Yes U No
(Downgrade: Insurance carrier may limit the individual health benefit plans in which the individual may elect to enroll
because of one or more pre-existing conditions.)

If you receive a waiver or downgrade offer, you must sign and return the amendment to put the policy into force indicating your acceptance
based on the terms stipulated by the offer. A waiver or downgrade cannot be issued to a FHIAP applicant.
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[image: image31.png]Section 8: Prior Coverage Credit

If you have had prior health coverage and you are applying within 63 days of prior coverage termination, you may be eligible for
credit toward any pre-existing condition limitation applicable under our plan.

PRIOR COVERAGE INFORMATION: ATTACH A COPY OF PRIOR PLAN ID CARD OR CERTIFICATE OF CREDITABLE COVERAGE.

Insurance Company Policy No./ldentification No.

Employer Name Effective Date of Coverage Termination of Coverage

List any coverage before this (if above coverage was in force less than six months).

Do you have 12 months of prior dental insurance with no more than a g0-day break in coverage? O Yes U No
If yes, please provide the following:

1. Name of individual enrolled in prior plan:

2. Carrier name:

Carrier telephone number:

OR
Effective: _ /[ Termed: /[

3. Copy of prior dental plan ID card, front and back.

Section 9: Agent of Record Section

I (the agent) certify | have explained the eligibility provisions to the applicant. | have not made any statements about benefits,
conditions or limitations of the contract except through written material furnished by ODS, and provided Oregon Disclosure
Information required.

in order for you to become the Agent of Record, you must sign and date below.

I certify that the information supplied to me by the applicant has been truly and accurately recorded here.

Agent name: Agent tax ID No.:

(please print or type) )

Agency name: Phone No.:

Street address: City, ___ State: ZIP:

| affirm all health information provided to me has been accurately reflected on this application | disclose to ODS.

Agent’s signature (required): Date:

NOTE TO AGENT: COLLECT PREMIUM WITH APPLICATION.
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Be sure to sign and date the application below. A spouse’s signature is required if applicable. The signature applies to both
“Certification of Completeness and Correctness” and “Conditional Authorization to Use/Disclose Protected Health Information™:

CERTIFICATION OF COMPLETION AND CORRECTNESS

| affirm that the answers given in this “Oregon Standard Health Statement” are complete and correct. | have provided these answers
as part of the application procedure required by ODS to enroll in its insurance coverage. | understand that if this application contains
any material misstatements or omissions, ODS may, within the first two years of coverage, deny coverage, modify or cancel the contract,
or take other legal action. | will promptly inform ODS in writing if anything happens before my coverage takes effect that makes this
application incomplete or incorrect. | understand and agree that no coverage shall be in force until approved by ODS. If approved,
coverage will be in force as of the effective date determined by ODS. ODS may contact me to clarify answers on this application. As the
applicant, | understand | have the right to inspect the information in my file.

MUST LIST EACH APPLICANT FOR COVERAGE, INCLUDING DEPENDENTS (please print):
(If additional space for more dependents is needed, please copy and attach another page 7 to list others.)

CONDITIONAL AUTHORIZATION TO USE/DISCLOSE PROTECTED HEALTH INFORMATION

Applicant: Social Security No.:
Applicant: Social Security No.:
Applicant: Social Security No.:
Applicant: Social Security No.:

| (We) authorize any physician, healthcare provider, hospital, insurance or reinsurance company to use and disclose a copy of my protected
health information to ODS Health Plan, Inc. for the purpose of enrollment determination or eligibility, claim payments and policy underwriting.

My protected health information includes medical records, emergency and urgent care records, billing statements, diagnostic imaging reports,
transcribed hospital reports, clinical office chart notes, laboratory reports, dental records, pathology reports, physical therapy records, hospital
records (including nursing records and progress notes), including records concerning alcohol and/or chemical dependency, reproductive
health (including abortion), sexually transmitted diseases, H1V, AIDS, psychiatric disorders, mental illness and genetic testing and any other
personal or medical information related to the purpose of this authorization. Information obtained with this authorization will be used for the
purpose defined above and will be limited to the minimum necessary information to achieve that purpose.

I understand that the information used or disclosed pursuant to this authorization may be subject to re-disclosure and no longer protected
under federal law.

I have the right to revoke this authorization in writing at any time. If | revoke this authorization, the information described above will no longer
be used or disclosed for the reasons covered by this written authorization. Any uses or disclosures already made with my permission cannot
be taken back. Unless revoked, this authorization shall be in force and effect for 24 months from the date of the signature below.

To revoke this authorization, please send a written statement to ODS Health Plan, Inc., Privacy Office, 601 S.W. Second Ave., Portland, OR 97204
and state that you are revoking this authorization. This authorization is a condition of your enrollment in our health plan or your eligibility for
benefits. If you decide not to sign this authorization, we may decline to enroll you in our health plan and decline to provide benefits and
payment for treatment,

| (We) have reviewed and | (we) understand this authorization.

By: Date:
(signature of applicant)

By: Date:
(signature of spouse, if applying for coverage)

By: Date:
(signature of child age 18 or older, if applying for coverage)

By: Date:
(individual’s representative)

Relationship to member: U Parent U Legal guardian* U Holder of Power of Attorney*

* Please attach tegal documentation if you are the legal guardian or Holder of Power of Attorney.
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Please indicate your preferred billing option:

O MONTHLY ELECTRONIC FUNDS TRANSFER (EFT) (BY CHECKING ACCOUNT DEDUCTION ONLY)
Attach a check for one month’s premium and attach a “voided” check. Funds will transfer on or around the fifth calendar
day of each month. Complete the form below.

Q MONTHLY BILLING STATEMENT
A $2.00 monthly administration fee is required with this payment method. Attach a check for one month’s premium.
You will receive a bill every month thereafter.

O QUARTERLY BILLING (EVERY THREE MONTHS)
Attach a check for three months’ premium. You will receive a bill on a quarterly basis thereafter.

01 FAMILY HEALTH INSURANCE ASSISTANCE PROGRAM (FHIAP) APPLICANTS
You do not need to include a premium, but you must submit a signed copy of your FHIAP Certificate of Eligibility with
your application.

BILLING WORKSHEET

Billing Option MONTHLY QUARTERLY
Medical plan monthly premium $ $
Dental plan monthly premium + 3 $
Total due to ODS = $ $

(If monthly EFT was chosen, please attach a

(Multiply times three; do not fill out

voided check and fill out the section below.) section below.)

AQEQRIZATlg_NAQBEEMENT FOR ELECTRONIC DEDUCTION
Instructions:

1. Complete and sign below as Account Holder for monthly automatic bank deduction of insurance premium.
5. Attach a “VOID” sample of your check along with a check for your first month’s premium.
3. Submit the completed application and appropriate documents with your application.

Name of applicant: Social Security No.:

| (or we, if this is a joint account) authorize ODS to charge my (oun) checking account for monthly insurance premiums for the above
named individual. 1 also authorize my bank named here to honor these monthly charges. This authority will remain in effect until | give
my bank a reasonable chance to act upon it. | can stop payment by notifying my bank before my account has been charged.

Name of bank:

Signature of account holder: Date:

You may be billed for the premium payment necessary to begin electronic deductions. If you wish to cancel your bank
deductions, we must receive written notice 15 days before the next deduction date.

A check or money order must accompany this form. Please make checks payable to ODS.

Individual benefit plans are not intended for sale as an employer-sponsored health benefit for employees. For this reason, an
individual policy cannot be paid with a business check and must be drawn on personal accounts not affiliated with a business. For
information on small employer health benefit plans, contact the ODS Marketing Department at 503-243-3948 or 1-800-578-1402.

NOTE: Sending in a check does not guarantee coverage. The first month or quarterly premium amount will not be credited to your
account until your application for individual health insurance coverage has been approved by OD5S Underwriting. You will be
notified in writing of your application status no later than 60 days from receipt. If your application is approved, the coverage
effective date will be the first day or 15th day of the month following approval. If your application is not approved, you will be
notified in writing and your check will be returned to you. ODS may change or amend the policy or premiums, upon approval by
the Oregon Insurance Division, by giving a 30-day notice before the change is effective.

@ 601 S.W. Second Ave. » Portland, OR ¢ 97204-3156 ¢ 503.243.3973 ¢ 1.877.277.7073 ¢ www.odscompanies.com
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(圖三) 資料來源：http://www.odscompanies.com/pdfs/members/070701/ind_app.pdf 

肆、重大疾病保險
1、 主要告知事項
重大疾病保險要保書樣張之告知事項分述部分，茲以Loyal American Life Insurance Company為例，述之如下：
（1） 被保險人個人資訊
重大疾病保險之投保以團體為單位者，極為常見，尤其以雇主為要保團體而投保之情形尤屬普遍。故其要保書第一部份即需註明被保險人之雇主名稱及團體代碼。此外，於本部分被保險人應說明之事項如下：
1. 付薪方式：有月付、十日或九日三種勾選。
2. 個人基本資料：含姓名、社會安全碼、性別、聯繫資訊、職位與職稱、生日、出生地及居所係自有或租賃等資訊。
3. 受撫養人：含配偶及子女之資訊如生日、性別與職業。
（2） 商品名稱及保險計畫種類
被保險人需選擇保險之種類（以商品代號表示），保險金額、保費及其他附加服務（如健檢種類與首次事故保險金額比例）。
（3） 醫療問題之詢問
1. 是曾被診斷出下列疾病或因下列疾病接受治療或服用藥物：
a. 心臟疾病或異常、心肌梗塞、心血管異常或麻痺？
b. 循環系統異常及是否正接受藥物治療？有無高血壓？
c. 慢性肺部疾病、肺氣腫、肺纖維化、肺部壓力過高、糖尿病、腎功能喪失、狼瘡？
d. 肝方面疾病含肝炎及酗酒或藥物濫用？
e. 接受器官移植、骨髓移植或被建議接受該種手術？
2. 被保險人過去六個月內是否曾被醫療專業人員建議就胸痛、呼吸急促、暈眩或暈厥等症狀進行檢查或評估？
3. 過去是否曾被診斷出或因下列疾病接受治療：後天免疫不全缺乏症候群、AIDS相關疾病及第三型T細胞淋巴病毒（human T-lymphotrophic virus Type III）。
4. 對第1項中家族病史詢問回答Yes者，需揭露該家人之姓名、疾病種類及與被保險人關係。
（4） 非醫療問題之詢問
1. 被保險人有無政府醫療保險？
2. 本保險是否取代其他重大疾病保險？
3. 是否已取得「有政府保險投保人之健康保險指南」（Guide to Health Insurance for People with Medicare）？
二、要保書樣張
[image: image34.png]Loyal American Life Insurance Company®
P.O. Box 559004 - Austin, TX 78755-9004
Toll Free Phone Number: 1-800-633-6752

ENROLLMENT FORM FOR A CERTIFICATE OF CRITICAL ILLNESS INSURANCE, FORM LG-5064

Group Policyholder (Employer / Assaciation) Name Group Number Billing Mode [ 13 pay (19 pay LJ10 pay

Monthly ] Monthly Bank Draft

Proposed Primary Insured / Certificate holder (First M1 Last) S5 Number Deduction Frequency (M [JSM [JW

OBw [ Other_

[ Emp [ Spouse O Male Age Birthdate Home Phone Number

O Child [ Other [J Female

Home Address ‘ City l State ‘ 7ip

Job Title/Occupation Duties Birth State | Date Hired

Do you work 30 hours or more per week at this job? []Yes [INo
Are vou actively at work now? yes ONo

[ Payor or [J Owner (if other than Insured) & Address S.S. Number or Tax D Number ‘ Birthdate

DEPENDENTS PROPOSED FOR COVERAGE (attach additional sheet(s) signed by the applicant if necessary)

Full Name Sex | Birthdate | Full Full Name Sex | Birthdate | Full
Time OrAge | Time
Student Student_
Spouse NA L Chitd 2 Llves
[INo
Child 1 TIves | Chila3 CIves
ONo [ONo

Indicate selected type of coverage [ Individual [J Single Parent Family [ Two Parent Family
If Single Parent Family or Two Parent Family coverage is applied for. all applicable medical questions must be answered.

INSURANCE PRODUCT SELECTIONS Modal Premium

Thereby apply for the following coverage

[] Certificate Form 1.G-5064. Critical lllness Insurance $
Indicate selected Occurrence Benefit amount of coverage on the Primary Insured / Employee $__ - It Certificate
the applied for amount is above the approved Group Gl limit, if any. all applicable medical questions must be answered.
Indicate amount of adult Annual Health Screening Tests Benefit (]S 50 per year or 100 per vear
Indicate amount of Reoccurance Benefit [150% or [7] 100% of the First Occurrence Benefit amount

S,
O Certificate Rider Form LG-5065. Cancer Benefit Rider Cancer Rider
It applied for. health questions # 3 and # 4 must be answered.
Remarks Home Office Use Total Modal Premium

N

MEDICAL QUESTIONS
For any “Yes” answers to Questions #1 through # 5, please complete the IDENTIFICATION section on page 2

1. Have you or any proposed insured ever been diagnosed with, treated for, or taken prescription medication
for any of the following:
a. Disease or disorder of the heart, heart attack, heart condition, heart valve disorder, stroke, TIA or

paralysis? Oves ONo
b. Disease or disorder of the circulatory system or been prescribed three or more medications to be
taken concurrently for high blood pressure? Oves ONo

c. Chronic Obstructive Pulmonary Disease, (COPD), emphysema, pulmonary fibrosis, pulmonary
hypertension, insulin dependent diabetes, kidney failure or polycystic disease, systemic lupus or cystic

fibrosis? OYes CINo
d. Liver disease including cirrhosis or hepatitis (other than type A), alcohol or drug abuse? Oves ONo
e. Organ transplant, bone marrow transplant or been advised you need a transplant? Oves ONo

LG-5066-LA




[image: image35.png]2. Within the last 6 months have you or any proposed insured had or been advised by a member of the
medical profession of the need to have diagnostic tests performed to evaluate symptoms of chest pains,
shortness of breath, blackouts, fainting, or dizziness? Oves ONo

3. Have you or any proposed insured ever been treated for or diagnosed with AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome), ARC (AIDS Related Complex), or Antibodies to HTLV-HI (Human T-lymphotrophic
Virus Type IIl) prior to this date? Oves ONe

Answer Question # 4 and # 5 if applying for the Cancer Benefit Certificate Rider

4. Inthe last 5 years have you or any proposed insured been diagnosed with, treated for, or taken
prescription medication for any of the following: Internal cancer, Leukemia, Hodgkin's disease,
melanoma, malignant tumors or carcinoma in situ? OvYes ONo

5. Have you or any proposed insured ever been advised by a member of the medical profession to have any

diagnostic tests related to cancer which have not been completed or for which results have not been ’
received? OYes CINo

Answer Question # 6 if applying for any selected amounts of COVERAGE GREATER THAN $ 20,000

6. Name of Proposed Insured Relationship Height Weight

Applicant
Spouse

IDENTIFICATION section: For any “Yes” answers to questions #1 through #5, indicate the question number, the
name of the person and relationship to the Applicant. Any person listed below is not eligible for coverage.

Question # Name of Person Relationship

NON-MEDICAL QUESTIONS

1. Is any proposed insured eligible for Medicare? Oves CNo
2. Replacement. Is the insurance applied for to replace or change any supplemental critical illness
insurance you currently have? If YES, complete the replacement form(s) provided by your agent and
| return with this application if required in your state. Oves ONo
| 3. | have received the “Guide to Health Insurance for People with Medicare” and all applicable Medicare s
[ Duplication Notices. Oves OONo

AGREEMENT: | have read or had read to me the completed application, and my statements and answers are true and
complete. | understand that any material misstatement or misrepresentation in the enrollment form may result in loss of
coverage. | understand that the effective date of the Certificate will be the date stated on the Certificate’s Schedule
page, not the date this enrollment form is signed. | understand that no agent can accept risks, modify certificates, or
waive any rights or requirements of Loyal American. | acknowledge that | have received notices about the Medical
Information Bureau, and the Fair Credit Reporting Act.

ANY PERSON WHO KNOWINGLY PRESENTS A FALSE OR FRAUDULENT CLAIM FOR PAYMENT OF A LOSS
OR BENEFIT OR KNOWINGLY PRESENTS FALSE INFORMATION IN AN APPLICATION FOR INSURANCE IS
GUILTY OF A CRIME AND MAY BE SUBJECT TO FINES AND CONFINEMENT IN PRISON.

All Premium Checks Must Be Payable To Loyal American Life Insurance Company.
Do not make payable to the agent or leave the payee blank.

Signed at (city & statel_____ this _ day of (month & year)

Signature of Applicant X__

Affidavit for Agent’s Use Only: | hereby certify that | have accurately recorded in this enroliment form all of the
information supplied by the applicant. The applicant has read or had read to him or her the completed enroliment form. |
also certify that this Certificate of insurance does [[] does not [] replace or change any existing critical illness
coverage.

Writing Agent's Signature Agent's No.

Agent's Name: (please print) Market Code _______ State License No.

LG-5066-LA I




(圖四) 資料來源：http://www.odscompanies.com/pdfs/members/070701/ind_app.pdf
5、 癌症保險
一、告知事項
（1） 個人資料
1. 要保人及其他列名被保險人姓名、生日、性別、身高及體重。
2. 要保人所在之郡（county）名稱及代碼。
3. 要保人之職業、社會安全碼、地址、聯繫方式、職稱及工作性質與雇主名稱。
4. 欲投保之癌症險商品種類及其保障金額與保險費。
5. 要保人是否有意以本保險取代既存之保險？倘是，告知其他保險公司之名稱及保單號碼。
（2） 醫療詢問事項
1. 要保人或被保險人人是否曾被診斷出內部癌、惡性黑色素瘤（Melanoma）、惡性腫瘤增生（Malignant Growth）、肉瘤（Sarcoma）或除非黑素腫瘤之皮膚癌外之其他型態腫瘤？或因之接受治療？
2. 要保人或被保險人人是否曾被診斷出非黑素腫瘤之皮膚癌外之其他型態腫瘤？或因之接受治療？
3. 要保人或被保險人人過去是否曾被診斷出或因下列疾病接受治療：後天免疫不全缺乏症候群、AIDS相關疾病或AIDS血液檢測呈陽性反應？
4. 要保人或其他被保險人擬投保深度治療附約（Intensive Care Unit Benefit Rider）是否曾因腦部、肝、肺不或其他關連之組織異常或因糖尿病而接受治療?若是，揭露該被保險人姓名。
5. 要保人或其他被保險人擬投保深度治療附約（Intensive Care Unit Benefit Rider）是否懷孕中？若是，揭露該被保險人姓名。
6. 要保人或被保險人是否有高血壓之症狀或因此而服藥或接受醫師建議？若是，請指明何被保險人。
7. 要保人或被保險人過去六個月內是否曾接受心臟手術、冠狀動脈繞道手術（coronary surgery）、其他心臟相關手術？或接受動脈造影（arteriogram）或裝置心率偵測器而其結果異常？
8. 要保人或被保險人是否曾有循環系統症狀？是否就醫或服藥？若是，請指明何被保險人。
9. 要保人或被保險人是否曾有心臟病、心肌梗塞或短暫性缺血性症（Transient Ischaemic/ Ichemic Attack）並因此接受藥物或其他治療？若是，何被保險人？
10. 要保人或被保險人同時申請重大疾病保險者，尚須對要保書中詢問之其他33中疾病之病史為告知並指明為何被保險人。
二、要保書樣張
[image: image36.png]UNITED TEACHER ASSOCIATES INSURANCE COMPANY

5508 PARKCREST DRIVE * P.0. BOX 26580 * AUSTIN, TEXAS 78755-0580

APPLICATION FOR FIRST DIAGNOSIS CANCER BENEFIT POLICY

L Datcof Birth 7

County Name: County Number: Month  Day Year Sex Height Weight
Appican ]

Spous T X X
Chigt1 I [FllTme S [Ove_Ono
Cchigm | 1 [FilTmeSwbon |Bve Ono
[T 1 [ [ [Fimmeswen [Ove Ono

Applicant's Address Ciry ‘ = ‘ Zip Code: | ]

Payer'sName: | [ retaionsip: | Payer's Addres:

‘Applicant's SocalSecurity Number Occupation:

Beneficiay (full name): r Relationship: | Job Dute: [ i
Employer's Name: | Employers Addres:

Horre telephone number: | () ‘Work telephone umber:  [( ) Best time o call

Dindvidual O Single Parent O Family Premium Payment Mode:

First Diagnosis Cancer Benefit Policy _Benefit Amount._$_ Modal Premium | S

O First Diagnosis Dread Disease Benefif Rider Benefit Amount: $. Rider Premium | §

O Intensive Care Unit Benefit Rider __ Benefit Amount. S, per day Rider Premium| § i
'O First Diagnosis Heart Attack & First Major Heart Surgery Rider  Benefit Amount: §, Rider Premium| §
[EI Other Specify rider type and benefit amount (if spplicable:) P Rider Premium | §

FOR PAYROLL DEDUCTIO!

Group Name: | Enrollment Fee |

Group Number: ; s this Section #1257 | OYes ONo TOTAL PREMIUM  |$

T s the insurance applied for here intended to replace any existing insurance? OV ONo

1fyes, list name of Company and policy number:

MEDICAL INFORMATION. Answer all questions and circle the applicable con

2. Have you or any person to be insured under this policy cver been treated for or had symptoms of Internal Cancer, | L1 Yes Ko
Melanoma, Malignant Growth, Sarcoma, or any type of Cancer, except non-melanoma skin cancer?

IfYes, who?  __ __ Ifthe answer is Yes, any individusl named will be excluded from coverage.

3. Have you or any person to be insured under this policy ever been treated for or had symptoms of Skin Cancer, OveONo
excluding Melanoma?  If Yes, who? ___ Pleasedescribe the condition and treatment
period.

4. Have you or any person to be insured under this policy ever been treated for o had symptoms of Acquired Immune | O Yes O No
Deficiency Syndrome (AIDS), AIDS Related Complex (ARC), or tested positive on an AIDS-related (Human
Immunodeficiency Virus “HIV") blood test?  If “Yes", who? 1f the answer is Yes, any
individual named will be excluded from coverage under this policy,

PLEASE ANSWER QUESTIONS #5 & #6 IF YOU ARE APPLYING FOR THE INTENSIVE CARE UNIT BENEFIT RIDER:

5. Have you or any person to be insured under the Intensive Care Unit Benefit Rider ever been treated for or had | O Yes ONo
symptoms of diabetes or any disorder, abnormality or condition of the brain, lung, liver, or connective tissue?
If Yes, who? 1f the answer s Yes, any individual named will be excluded
from coverage under this rider.

6. Arc you or any person to be insured under the Intensive Care Unit Benefit Rider currently pregnent?  If Yes, who? | 0 Ves Do
Ifthe answer is Yes, any individual named will be exchuded from coverage under this rider.

PLEASE ANSWER QUESTIONS 7-10 IF YOU ARE APPLYING FOR THE FIRST DIAGNOSIS HEART ATTACK OR THE
INTENSIVE CARE UNIT BENEFIT RIDE!

7. Have you or any person to be insured under these riders ever had, ever been treated for, o ever had symptoms of, | O Yes Ol No
ever received medical advice for, or taken prescribed medication for uncontrolled high blood pressure?
1f Yes, who? I€the answer is Yes, any individusl named will be excluded from coverage
under these riders.

CF9APP-UTA-LA 202 General Agent




[image: image37.png]T Tiave you, of any persen o be meared under Trese Fiders over had or ever been advioed @ have: sy form of beart | DT ¥er O Re
surgery, coronary artery surgery, o heart related surgery; of an ariiogram, angioplasty, or pacemaker instalied, or
within the last 6 months, received medical advice o consulation o had medicel tests pecformed (including those
during the course of routine check-ups) where the results were cther than normal o are sl pending?
1f Yes, who? 1f the amswer is Yes, any individual named will be excluded from coverage
under these riders.

9. Have you, or any person to be insured under these riders ever had, ever been treated for, ever had symptoms of, ever | O Ves O No
received medical advice for, or ever taken prescribed medication for any disease, disorder or abnormality of the
heartor circulalory sysiem (areries, veins, lymphatic nodes end vessels)? 11 Yes, who?
1f the answer s Yes, any individual named will be excluded from coverage under these riders.

10, Have you, o any person t© be insured under these riders ever had, ever been treated for, ever had symptoms of, | 0 ves 0o
ever received medical advics for, or cver taken prescribed medication for; myocardial infaretion or hesrt atack,
stroke or transientischemic atiack (TIA)?  If Yes, who? 1f the anawer I Yes, any
individual named will be excluded from coverage under these riders. [

PLEASE ANSWER THE FOLLOWING QUESTION IF YOU ARE APPLYING FOR THE DREAD DISEASE BENEFIT
RIDER:

11, Have you or any person 10 be insured under the First Diagnosis Dread Disease Bencfit Rider ever been treated for or | 0 Yer O No.

had symptoms of onc of the followirg dread diseases: Addison's Diseasc, Amyotrophic Lateral Sclerosis, Diphtheria,
Fpilepsy, L ire's Disease, Lupus orany ive tissue disorder, Meni

Multple Scicrosis, Muscular Dystrophy, Myastbenia Gravis, Niemsnn-Pick Discase, Osteomyelitis, Poliomyelitis,
Rabies, Reye's Syndrome, Rheumatic Fever, Rocky Mountain Spotted Fever, Scarlet Fever, Sickle Cell Anemia,
Sonallpox, Tay-Sachs Disease, Tetanus, Toxic Epideramal Necrolysis, Toxic Shock Syndrome, Tuberculosis,
Tolaremia, Typhoid Fever o Whipplc's Discasc?  [fYes,who?

[ For vhich condiion? 1f the answer is Yes, any individual named wil be

excluded from this condition under this rider.

[ Thereby represcnt that e foregoing amswers are recorded a3 given by me and fat the stme are frae. 1 represent that all questions on this
| spplication were asked and that the answers were properly recorded. I futher agree that this insurance applied for shall be subject o the

| conditions an provisions of the paticy and shall not be in force until the application is accepted and the policy issued by the company. |
acknowledge receipt of the outiine of coverage. I authorize any licensed physician, medical practitioner, hospital, clinic or other medical |
o medically relaied facility, or the Medical Information Bureau (o release any records conceming me or my health t Uniied Teacher |
Associates Insurance Company and ts reinsurecs. This authorization will be valid for 24 months from the date the authorization is signed. |
No agent has the right to waive the answer to any question in this spplication, to pass on insurabilty, to waive any of the company's ights
or requirements, or to make or alicr any contract. | agree that this application shall form a part of any policy issued. The undersigned |
applicant and agent represer that the applicant has read or had read to him the completed application and he realizes any false statement
o misrepresentation therein which is materil fo the risk or hazard asswmed mey fesult in a loss of coverage under the policy subject o the
Time Limit on Certain Defenscs and legal proccedings. A photographic copy of this authorization shall be as valid as the original.

1 understand that the “Effective Date” of this pollcy will be the date recorded on the policy schedule by our office. Itis not the date the
applicarion was signed. The policy has a 30-day “svaiiing perlod” which begins on the “Effective Date”of the policy.

ANY PERSON WHO KNOWINGLY PRESENTS A FALSE OR FRAUDULENT CLAIM FOR PAYMENT OF A LOSS OR
BENEFIT OR KNOWINGLY PRESENTS FALSE INFORMATION IN AN APPLICATION FOR INSURANCE IS GUILTY
OF A CRIME AND MAY BE SUBJECT TO FINES AND CONFINEMENT IN PRISON.

| Note 1o Agent: Is replacement of insurance involved? DYes ONo

[ sietn Date:
| oy v )
| AgenvsSigmtore S Yillle  Writing Number AH2699  Read and Signed ()

(Appics s Sinate)

|
| Agenes  Primed Greg Little  agents License Number: 153140 Check Block if Agent Family O
[ Moo Business

AUTHORIZATION TO HONOR CHECKS DRAWN BY UMITED TEACHER ASSOCIATES INSURANCE COMPANY

[ Name of Banic Routing Number: _

| As a convenience to me, | hereby request nd auhorize you 1 e debil enties, whether by alecironic o paper means, with seid
‘ebits drawn on my nccount by and payable o the order of the UNITED TEACHER ASSOCIATES INSURANCE COMPANY,
Austi, Texas, provided there are suffcient collected funds in said account o pay the same upon presenlation. | agree that your

| rights in rspectto cach such debitshall be the same as i it were @ check drawn on my account end sigaed personally by me. This
aucbority s to remain in effect unil revoked by me in writing, and until you sctually receive such notice, | agree that you shal be

i fully protected in honoring such debit. | furiher agree that if zay such debit is nol paid by me for any reason, whether wth or

‘without cause and whether intentionally or inadvertently, you shall be under o lisbility whatsoever even though such non-payment
results in the forfeiture of insurance.

). -
Doie (Vour signaiwe EXACTLY s i appears on Bank Records) Accouet Nuraber )

IMPORTANT: FOR BANK ACCOUNT IDENTIFICATION, ENCLOSE A YOIDED BLANK PERSONAL CHECK.





(圖五) 資料來源：http://etf.wi.gov/publications/et2304.pdf
陸、聯邦長期照護保險
一、告知事項
（1） A部分
1. 個人資料：姓名、地址、性別聯絡方式、社會安全碼及稱謂。
2. 要保人合於投保資格之身分上原因：如聯邦公務員、美國郵政局雇員、DC政府員工及其他與上開人有血親或配偶關係之人。
（2） B部分
1. 被保險人現正或曾受醫療專業人士建議居住於護理之家（nursing home）或其他需人協助之居所？
2. 被保險人是否曾接受在家醫療照護或參與成人日間照護中心（adult day care）？
3. 被保險人從事下列活動是否需要或曾經需要協助？沐浴、著衣、進食、下床、如廁、更換或清潔尿袋或糞袋與其他衛生事項？
4. 被保險人是否現正有或曾被診斷出下列疾病或因之接受治療？後天免疫不全缺乏症候群、阿茲海默症、萎縮性脊髓硬化（Amyotrophic Lateral Sclerosis）、肝硬化（cirrhosis）、杭亭頓舞蹈症（Huntington’s chorea）、多重僵化（multiple sclerosis）、肌肉萎縮症（muscular dystrophy）、器官移植（不含腎臟、骨髓與角膜）、帕金森氏症、癱瘓或四肢麻痺（paraplegia or quadriplegia）、中風（有無後續症狀）、精神分裂症（schizophrenia）、缺血性心臟病（Transient ischemic attack）。
5. 被保險人是否現正使用下列醫療設備或治療：血液透析（dialysis）、醫療床、電動椅、多腳柺杖、氧氣、助走器或輪椅？
6. 被保險人是否現被要求或正因下列事項受他人監督？獨立生活、金錢使用、服藥、煮食、購物、交通或走路？
（3） C部分
1. 被保險人是否曾被診斷出或因下列狀況接受治療？腎臟移植、腎臟功能喪失、精神障礙或麻痺症？
2. 被保險人是否因下列事項接受協助或監督？金錢使用、服藥、煮食、購物、交通或走路。
3. 被保險人是否正使用柺杖、支架、義肢或導管？
4. 是否現正接受聯邦政府殘障補助？
5. 過去十年是否曾被診斷出或因下列事項接受治療？
A. 中風或其他腦血管病變、缺血性心臟病或頸動脈疾病？
B. 周圍動脈血管疾病？
C. 冠狀動脈疾病（coronary artery disease）、心律不整（arrhythmia）、心肌疾病（Cardiomyopathy）、拴塞性心臟衰竭動脈瘤（Aneurysm）或血管疾病。
D. 糖尿病（非懷孕性）。
E. 癌症（不含基部細胞或鱗狀細胞皮膚癌）。
F. 長期腎臟疾病、大小便失禁或前列腺異常。
G. 肝異常、潰瘍性結腸炎（ulcerative colitis）或柯氏症（Crohn’s disease）。
H. 精神異常（如憂鬱）。
I. 腦部異常、麻痺或長期神經異常。
J. 長期肺部疾病（如氣喘、肺氣腫、肺腫瘤及矽肺病）。
K. 失憶。
L. 風濕性關節炎（rheumatoid arthristis）、其他關節炎、骨質疏鬆（Osteoporsis）、背部異常、脊椎管狹窄或椎間盤疾病。
M. 連結組織異常（如硬皮症（scleroderma）、狼瘡及克氏症（CREST syndrome））。
N. 肌肉異常（如慢性肌肉疲勞症候群等）。
O. 骨折或截肢。
P. 高血壓。
Q. 視網膜黃班病變（Macular Degeneration）、青光眼（glaucoma）、色素性視網膜炎（Retinitis Pigmentosa）或美爾尼氏症（Meniere's Disease）。
R. 紅血細胞增多症（Polycythemia Vera）、血小板減少症（Thrombocytopenia）或血色病（hemochromatosis）。
S. 酗酒或藥物依賴。
若對上開問題回答為「是」者，請提供細節含病名、醫生聯繫資料、發現時間與治療時間。
6. 過去六個月內是否曾服用處方藥物？若是請提供細節含處方醫生聯絡資訊、檢查或藥物名稱、藥劑量、服用頻率、處方原因等。
（4） D部分
1. 身高、體重。
2. 有無從從事和社交活動、嗜好或義工性質工作？
3. 被保險人運動嗎？
4. 過去十二個月是否吸食任何煙草產品？若有，頻率如何？
5. 過去二年內有無進行任何健康檢查？
6. 現在是否每日飲酒？
7. 有無人壽、健康或殘廢保險？若有請提供保險人姓名與保險種類與投保原因。
8. 過去五年內是否曾有醫生建議應進行手術或檢查，但被保險人未接受者。
9. 是否曾居住於長期照護之家或有人協助之居所？
10. 是否曾接受日間成人照護或在家接受照護服務？
11. 過去五年有無住院紀錄或任何非前述疾病而接受診療？
12. 若問題8-11之回答為「是」，請指明醫生聯絡資訊、症狀、發現時間及最後治療時間。
（5） E部分
聲明事項（詳後述）。
（6） F部分
主要醫師聯絡資訊含名稱、地址、電話及是否已超過二年未曾就醫。
（7） G部分
1. 產品選擇（依每日給付及給付年數而異）。
2. 可選擇給付是否因通膨而百分比增加。
3. 可自己量身打造每日給付金額及給付年限。
（8） H部分
1. 是否接受聯邦低收入保險計畫（Medicaid）。
2. 受否以本保險取代其他既存之長期照護保險？若是，請提供保險人之名稱、地址及保單號碼。
（9） I 部分 – 選擇繳款方式
1. 選擇自自己或他人支薪資、退休金或年金帳戶中自動扣繳。若選擇自他人帳戶扣繳，需提供該他人之資料含姓名、聯絡方式及社會安全碼，並由該授權人簽名。
2. 要保人亦可選擇自銀行帳戶中自動扣款，並提供銀行帳戶資料及帳戶種類。
（10） J部分
要保人需選擇是否指定一家屬以外之人為聯絡人，以便本公司得於被保險人之保障將終止時，通知該人。然本公司不會於保費以到期但未付之四十五日內通知該人。若要保人選擇提供聯絡人，該聯絡人之姓名與地址為告知事項。
二、要保書樣張
[image: image38.png]FLTCIP 2.0 Full Underwriting Application

Valid beginning June 1, 2010

Do not use this application if you are: @ in one of the following groups:
» new or newly eligible employee
» spouse of a new or newly eligible employee
> newly married spouse of an employee
@ and you are applying within 60 days of becoming eligible to apply.

Or, call us at 1-800-582-3337 or visit www.LTCFEDS.com/apply for the Abbreviated Underwriting Application.

Each eligible individual wishing to apply for coverage must complate # separate application
m Personal information )
IMPOR If you received a rate quote and you are the individual named on the address label, remove the label
and place it below. If not. please fill out the information below
Wi, Mrs. Ms.
First name ML Lastname
Address 1
Address 2
City State/Territory
Country Zip/Foreign postal code

der  Male  Female Soci number

Month Day Year Check here if you DO NOT have
a Social Security number
“We use SSNis to obtain health information for
undenwriting purposes, during the claims process, and
Emait to process payroll and annuity/pension deductions.

This apolication is ONLY for the groups shown. Tell us which of these makes YOU an eligible individual.
(Required: Please check only one.)

Employee or current spouse  Anuuitant or curre Other qualified relative
Federal employee Federal or USPS annuitant Surviving spouse receiving a survivor annuity
U.S. Postal Service Retired member of the Parent, parent-in-law, or stepparent of a living
(USPS) employee uniformed services cligible employee
Active member of the Eligible D.C. government Adult child of a living eligible employee or
uniformed services annuitant annuitant
Eligible D.C. government Other eligible annuitant Same-sex domestic partner of an employee
employee Current spouse of an or annuitant, other than of an active or

retired member of the uniformed services,
who has submitted (either directly or
through my partner) a form affirming this
status to my partner's employing agency
or retirement system

Other eligible employee eligible annuitant

Current spouse of an
cligible employee

If you do not see your eligible group here or are unsure which of these makes you an eligible individual, visit
Www.LTCFEDS.com/eligibility or call us at the number noted below.

For as ince, call 1-300-LT4

EDS (1-800-582-3337) (TTY 1-800-843-3557) or visit www LTCFEDS. com/apply
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YES NO Do you currently reside in, or has a health professional advised you to enter, a nursing
home or any type of assisted living facility?
YES NO  Are you currently receiving home health care services or attending adult day care?
YES  NO Do you currently require or receive human help or supervision with any of these activities?
> Bathing » Toileting (getting to and using the toilet,
» Dressing completing hygiene-related functions after use)
» Eating # Continence (changing protective undergarment,
» Transferring yourself ;ﬂa:\:f;n’glo:lzrrf\y be:g and catheter, completing
from bed to chair v elated functions)
YES NO Do you currently have, or have you ever been diagnosed with, or ever been treated for,
any of the following conditions?
» AIDS, AIDS-related » Multiple sclerosis ¥ Stroke (cerebrovascular
complex, HIV » Muscular dystrophy accident): with residual
» Alzheimer's disease, » Organ transplant impairment (such as
organic brain syndrome, (excluding kidney, paralysis, weakness,
dementia bone marrow, gait disturbance,
» Amyotrophic lateral cornea transplants) vision disturbance,
sclerosis (ALS or » Parkinson's disease mental impairment)
Lou Gehrig's disease) » Paraplegia or » T.rra:s.\em ;S(Temr( attack
» Cirrhosis (excluding quadriplegia (TIA): multiple
primary biliary) » Schizophrenia
» Huntington's chorea » Stroke (cerebrovascular
accident): multiple
YES  NO Do you currently use any of the following medical devices, aids, or treatments
(for any reason)?
» Dialysis » Multi-pronged cane > Stair lift
» Hospital bed » Oxygen (excluding > Walker
» Motorized scooter CPAP) » Wheelchair
YES NO Do you currently require or receive human help or supervision with any of these activities
because of mental retardation?
» Living independently » Taking medications » Shopping
» Making decisions » Preparing meals > Using transportation
about your money » Walking
Ifthe answer to any of questions 1-6 in Part B is “YES,” you are NOT eligible for any of
the insurance options under this program. You are eligible for a non-insurance service
package providing access to care coordination and a discounted network of long term care
providers and services. If you would like to receive information about this package, make
sure that Parts A and B are complete and mail this application. Do not complete the rest
of this application
If the answer to each of questions 1-6 in Part B is “NO,” please continue with this
application. We will review your answers to determine if we can offer coverage. Certain
medical conditions, or combinations of conditions, will prevent some people from
being approved for coverage.
Depending on the answers to the questions in this application, you may receive a call
from a registered nurse to conduct a telephone interview or to schedule an in-home
interview. We may also request medical information from your health care provider(s)
For assistance, call 1-800-LTC-FEDS (1-800-582:3337) (TTY 1-800-843-3557) or visit www.LTCFEDS.com/apply
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YES" NO Do you currently have, or have you ever been diagnosed with, or treated for, any of the
following conditions?
» Kidney transplant » Mental retardation  » Paralysis of the extremities
» Kidney failure
2. YES  NO Do you currently require or receive human help or supervision with any of these activities?
» Preparing meals » Using transportation  * Walking

» Taking medications  » Shopping » Making decisions
about your money

YES  NO Do you currently use crutches, a cane, prosthetics, braces or a catheter?
4 YES NO  Are you currently receiving disability income such as disability retirement annuity

payments, VA disability compensation, workers’ compensation, any federal or state
disability payments, or any other type of disability payment?

“If the answer to question 1 in Part C is “YES,” you are not eligible for the unlimited benefit period in Part G
of this application.

5. Within the last 10 years, have you had, been diagnosed with, or been treated for any of the
following conditions?

A. YES  NO  Stroke or cerebrovascular accident (CVA), transient ischemic attack (TIA),
carotid artery disease

B. YES NO  Peripheral vascular disease

C. YES NO Coronary artery disease (such as heart attack, angina), heart arrhythmia,
cardiomyopathy, congestive heart failure, aneurysm, valvular disease

D. YES NO  Diabetes (excluding gestational diabetes)

E. YES NO  Cancer (excluding basal cell cancer or squamous cell cancer of the skin)

F. YES NO  Chronic kidney disease (such as nephritis), incontinence, prostate disorder

G. YES NO Liver disorder (such as hepatitis), ulcerative colitis, Crohn’s disease

H. YES  NO  Anypsychiatric disorder (such as depression, bipolar disorder)

YES  NO  Disorder of the brain (such as tremor, seizure disorder, head injury,
tumor, infection), neuropathy, syncope, paralysis, any chronic or
progressive neurological disorder

). YES NO Chronic lung disease (such as COPD, emphysema, sarcoidosis, chronic bronchitis,
asbestosis, asthma [excluding seasonal asthma], bronchiectasis, sleep apnea)

K. YES NO Memory loss

L. YES NO Rheumatoid arthritis, any other type of arthritis, osteoporosis, back disorder,
scoliosis, spinal stenosis, disc disease

M. YES  NO  Connective tissue disorder (such as scleroderma, systemic lupus, CREST syndrome)

N. YES  NO  Muscledisorder (such as fibromyalgia, polymyalgia rheumatica,
chronic fatigue syndrome)

O. YES NO Fracture, amputation

P. YES NO  High blood pressure

Q. YES NO Macular degeneration, glaucoma, retinitis pigmentosa, Meniere’s disease
R. YES NO Anemia, polycythemia vera, thrombocytopenia, hemochromatosis

S.

YES  NO  Alcoholism, drug dependency

: For assistance, call 1-800-LTC-FEDS (1-800-582-3337) (TTY 1:800:843-3557) o visit www.LTCFEDS.com/apply
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wswer 1o any of questions 1-5 is “YES,” explain below. If you need additional space, you can attach a separate
@ of p. dowrload a form at www.LTCFEDS. comfsuppiement, or call 1-800-LTC-FEDS {1-800-582-3337).

Name, address, and phone number Question | Diagnosis'or disorder Date'ofonset | Date of fast
| of treating health professional {mmjyy) treatment

(mm/yy)

Name

Address

Phone

Name

Address

Phone

Name

Acdress

Phone

Name

Address

Phone

Name

Address

Phone

Name

Address

Phone

ince, call 1-800-LTC-FEDS (1:800-5:
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6 YES  NO  Have you taken any prescription medications over the past 6 months? If yes, please complete
the chart below.

if you

eparate piece of paper, download a form at
EDS {1-800-582-3337}.

Narme, address, and phone number Reason prescribed
of treating health professional

Name

Address

m}
Phone

O
Name .
Acdress

[m}
Phone

[m]
Name
Address

O
Phone

a
Name
Address

O
Phone

0
Name
Address

O
Phone -

[m]
Name
Address

O
Phone

For assistance, call 1-800-LTC-FEDS (1-800-582-3337) (TTY 1-800-843-3557) or vis
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Height: feet inches Weight: pounds

YES  NO Areyou employed or engaged in any hobbies, social activities, or volunteer work?

3 YES NO Do you exercise?

4 YES NO  Have you used tobacco products (cigarette, pipe, cigar, or chewing tobacco) in the
past 12 months?

If yes, type: frequency:
YES  NO Within the past 2 years, have you had a complete physical exam?

Ifyes, month: year:

Physician’s name:
YES NO Do you currently drink alcoholic beverages every day?
Ifyes, please indicate number of drinks perday: 11 2 [d3 4 ormore

YES NO Have you ever had an application for life, health, disability, or long term care insurance
declined, postponed, modified, or rated (offered insurance at a higher premium rate than
the standard premium rate)?

Ifyes, name of insurance company:
Type ofinsurance:

Reason:

YES NO  Within the past 5 years, has a health professional recommended that you should have any
surgeries, tests, or procedures that have not been performed?

i YES NO Have you ever resided in a nursing home or any type of assisted living facility?
YES NO Have you ever attended adult day care or received home health care services?
YES ~ NO Within the past 5 years, have you ever been hospitalized or have you ever consulted

with, or received treatment from, a health professional for any disease or condition not
previously identified in any section of this application (excluding childbirth without
complications, the common cold, or flu)?

s

f questions 811 is “YES," explain below. Attach a separate piece of paper if

Name, address, and phone numbsi Questis Olagvmfs or disorder Date of onset Date of last.
of treating health professional number {mmfyy) treatment (mm/yy)

Name

Address.

Phone

Name

Address

Phone

For assistance, call 1-800-LT¢
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For the purposes of the Federal Long Term Care Insurance Program (including underwriting, claims, and customer
service), | authorize any licensed health care practitioner, medical facility, employer, insurance company, or any
other entity or person that has any health information about me to give that health information to Long Term Care
Partners, LLC, John Hancock Life & Health insurance Company, their reinsurers, and /or their subcontractors that
need to know health information to provide contracted services.

The health information | am permitting to be disclosed and used for the Federal Long Term Care Insurance Program
includes any information on my medical history, and the diagnosis, prognosis, and treatment of any physical or
mental condition. It includes the disclosure of any medical care or surgery, psychiatric or psychological care or
examinations, and information about alcohol or drug use (including any information otherwise protected by Federal
Regulations 42 CFR Part 2 or other applicable laws). | understand that this authorization includes my consent to use
and disclose medical information that relates to mental iliness, HIV, AIDS, HIV-related illness, sexually transmitted
diseases, or other serious communicable diseases, but only in accordance with any law or regulation that applies to
any such disclosure of this information about me

| understand that:
# If I do not sign this authorization, my application for long term care insurance may not be processed and any
claim for long term care insurance benefits may be denied.
# | may revoke this authorization at any time, except to the extent that:
» action has already been taken in reliance on it before my revocation, or
Long Term Care Partners or my insurer has a right to contest my long term care insurance claim or coverage.
#» To revoke this authorization | must notify Long Term Care Partners, LLC, P.O. Box 797, Greenland,
NH 03840-0797, in writing.
If1 do revoke this authorization, I understand that my application for long term care insurance may not be
processed and any claim for long term care insurance benefits may be denied.
» 1f | do not revoke this authorization, it will be valid for 24 months from the date | sign it.
My health information may be redisclosed and no longer protected by applicable law, including federal
health information privacy regulations. This can occur only if such redisclosure is required or allowed by
law (for example, in response to a subpoena).

¥

v

A copy of this authorization is as valid as the original.

icant’s signa

(Required) (Required: mm/dd /yy)

Have you signed and dated the authorization in Part E? We cannot process this
application without your signature and the date.

W Your primary physician information

Primary physician or health care practitioner's first name  Last name

Address
City State/Territory
Country Zip/Foreign postal code
[ Check here if you do not have a primary physician or health care practitioner
on or if you have not seen the person listed above during the last two years
one

For ssistance, call 1-800-LTC-FEDS (1.800-582:3337) (TTY 1-800-843:3557) or visit www.TCFEDS.com/apply
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You can choose either a prepackaged plan or customize your own plan. Do not choose both. If the answer to
Question 1 in Part C is “YES,” you are not eligible for the unlimited benefit period. If you have any questions
about options or premiumns, please refer to Book 1—Program Details and Rates or call us at 1-800-LTC-FEDS
(1-800-582-3337) (TTY 1-800-843-3557) or visit us online at www.LTCFEDS.com/apply.

Prepackaged plan HJ@ Customized plan

i Choose a plan

Plan A Daily benefit amount ~ $150
Benefit period 2years
Plan B Daily benefit amount ~ $150
Benefit period 3 years
Plan C Daily benefit amount ~ $200
Benefit period 3years
Plan D Daily benefitamount ~ $200
Benefit period S years

2. Choose an inflation protection option
4% Automatic Compound Inflation Option
5% Automatic Compound Inflation Option

Future Purchase Option

1. Choose a daily benefit amount
$100 $150 $200 $250
$300 $350 $400 $450

2. Choose a benefit period
2years . 3years  Syears  Unlimited

3. Choose an inflation protection option
4% Automatic Compound Inflation Option
5% Automatic Compound Inflation Option

Future Purchase Option

Have you chosen a prepackaged plan or customized a plan? If you've chosen a prepackaged
plan, check only one box for your plan and one box for your inflation protection option. If
you've chosen a customized plan, be sure to check one box each for the daily benefit amount,
benefit period, and the inflation protection option. We cannot process this application if you

leave any of these choices blank.

Part H Replacement coverage questions

Please answer the following questions about replacement of existing coverage. Federal law requires that we ask you
these questions. Your answers to these questions will NOT affect your eligibility for insurance under the Federal Long
Term Care Insurance Program. You should not replace any existing medical or health insurance coverage with the
Federal Long Term Care Insurance Program. These are different types of insurance that cover different types of care.

1. Medicaid is the state/federal program that helps pay medical costs for some people with low incomes and
limited resources. It is known as Medi-Cal in California. Please note that Medicaid is NOT the same as Medicare.

YES  NO Are you covered under Medicaid? If you answer “YES,” you may wish to carefully consider
whether you really need long term care insurance.

2. If you currently have a long term care insurance policy or certificate, you should compare its benefits and costs
with the benefits and costs of the Federal Long Term Care Insurance Program. It may or may not make sense
for you to replace that policy or certificate with coverage under this program. You should be certain that you are
making an informed decision and certainly should not cancel any long term care insurance you currently have
unless/until your coverage under this program is effective.

YES NO  Are you replacing another long term care insurance policy or certificate currently in force with
coverage under the Federal Long Term Care Insurance Program? If you answer “YES,” we are
required to notify your current insurance carrier that you have applied for coverage under this
program. If you answer “YES,” please provide the following information:

Policy number
Insurance company name
Insurance company street address

Cit

For assistance, call 1-800-LTC.FEDS (1.800-5%2-3337) (TTY. 1-800-843-3557) o

State Zip

www.LTCFEDS.com/apply
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Choose or¢ billing option
If you are approved for coverage and you do ot choose a billing option o fill out this part

completely, you will be billed directly. For assistance with completing this page, please call us
at 1-800-LTC-FEDS (1-800-582-3337) (TTY 1-800-843-3557).

Please send me a direct bill monthly to the address | provided on Part A of this application.

Due to timing issues, please be aware that there is usually a short delay before your payroll

or annuity/pension deductions begin. You may receive a direct bill for any outstanding
premiums resulting from a delay.

My pay or annuity/pension—I authorize Long Term Care Partners to deduct premiums
from my pay or annuity/pension. | have provided my Social Security number on Part A
of this application. To find a payroll/annuity office identifier, visit our website at
www.LTCFEDS.com/payroll.

Choose one: (insert A, F.prbelow and i th remaining 7 or§ s characiers)

CSRS/FERS annuity deductions cs
All payroll or other annuity/pension deductions

Office ident

er
Someone else’s pay or annuity/pension-~If you are requesting that deductions be taken from
someone else’s pay or annuity/pension, that employee or annuitant must complete this section
and sign the authorization below.

Choose one: (tnsert

or | below and fill in the remaining 7 or & digits /characters)
CSRS/FERS annuity deductions s
All payroll or other annuity/pension deductions

Office identifier

CiMe Dmrs. CiMs,
Payor's first name M.l Last name
Payor's street address

City State Zip

Payor's Social Security number

| authorize Long Term Care Partners to deduct from my pay or annuity/pension that amount
necessary to pay the premiums for the Federal Long Term Care Insurance Program coverage
for this applicant.

of payer X - .

(Required)

(Required: mm/dd/yy)

| authorize Long Term Care Partners to initiate automatic bank withdrawals from the

account number provided on my voided check or savings deposit slip. Withdrawals will

begin the month after | am approved and will continue on the 39 business day of every month. |
understand that any past due premium will be collected by withdrawing up to

2 months of premium from my account until current.

(Required)

(Required: mm/ddyy)
Choose one:

[ZIChecking: You must attach a voided check (do rot attach a checking deposit slip).
We do not accept money market accounts.

[ Savings: You must attach a voided savings deposit slip that lists a 9-digit routing number.

For assistance, call 1-800-LTC-FEDS (1-800.582-3337) (TTY. 1-800-843-3557) or visit www LTCFEDS, com/apply
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g P

Itis a good idea to designate at least one person living outside of your household to receive natice if your
insurance coverage is about to lapse because Long Term Care Partners did not receive your premiums.
Note: this person will not be responsible for paying your premiums. The person you designate can help find
out why you stopped paying premiums. We will not contact this person until 45 days after a premium was
due and is unpaid.

Woul
to lapse

Yes, please contact the individual listed below. ~ No, | reject this offer.

u like to name a person in a to yourself to receive notice if your insurance coverage is about
because we did not receive your premiume? You must indicate Yes or No.

i se provide Juested
Mr. Mrs. Ms.
First name ML Last name
Address
City State/Territory
Country Zip/Foreign postal code

m Agreement and acknowledgment

To complete your application you must confirm the following at the bottom of page 12 before submitting
your application:
1. That you understand the company's right to increase premiums by checking the box on page 12.
2. That you agree to and acknowledge the terms stated in this application by signing and dating
page 12.

|-am applying for insurance coverage under the Federal Long Term Care Insurance Program. All of the answers
and explanations I've given on this application, including my status as an eligible individual in Part A, are

true and complete. | understand that the decision to approve my application will be based on my answers

and explanations on this application. If required, my medical records or answers to interview questions will also
be considered.

| agree to immediately inform Long Term Care Partners in writing if between the date | sign this application and
the date my insurance coverage is effective (1) my health changes in a way that would cause any answer I've
given on this application to no longer be correct, or (2) I receive any medical advice or treatment from a physician
or other health care practitioner for a condition that would affect an answer to any question on this application.

I understand that Long Term Care Partners may use information about such health changes or medical advice

or treatment, whether provided by me or otherwise obtained, to reevaluate my application for coverage. | further
understand that my coverage will not go into effect as scheduled or will be voided if the information, if known
previously, would have caused the carrier not to issue my coverage,

I understand | have the right to request a copy of this application at any time, but | also understand | will receive
one automatically.

Caution: If you are approved for coverage, but you shouldn’t have been because one or more of your answers or
explanations are incorrect, untrue, or fail to include all material information requested, we may have the right to
deny benefits or void your insurance. This is true even if you did not knowingly misrepresent the facts as shown
in your medical records. We may also void your insurance at any time if we find that at the time of application, you
misrepresented your status as a member of an eligible group.

continued

For assistance, call 1-800-17¢

EDS (1-800-582:3337) (TTY 1-800-843-3557) or visit wwwLTCFEDS.com/apply
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NOTE: Your signature below also confirms the elections you made in Part G (choose a prepackaged plan or
customized plan), Part | (billing options), and Part | (protection against an unintended lapse).

> Ifyou rejected an Automatic Compound Inflation Option in Part G by choosing the Future Purchase Option,
you are confirming that you reviewed the descriptions and graphs of the inflation protection options in the
Outline of Coverage. You also understand that if you elect an Automatic Compound Inflation Option, you may
switch to the Future Purchase Option at any time, and if you elect the Future Purchase Option, you may switch
to an Automatic Compound Inflation Option under certain circumstances.

If you elected automatic bank withdrawal in Part |, you are authorizing your bank to charge your account for such
withdrawals, payable to Long Term Care Partners. This authorization will remain in effect until you, your bank,
or Long Term Care Partners terminates it by a thirty (30) day written notice to the others. You will not receive
any bills o other notices of the withdrawals from Long Term Care Partners. You agree that if the automatic bank
withdrawal is not honored by your bank, for whatever reason, Long Term Care Partners will have no liability for
the payments

¥

v

If you elected payroll or annuity/pension deduction from your own pay or annuity/pension in Part |, you are
authorizing Long Term Care Partners to deduct from your pay or annuity/pension the amount necessary to pay
the premiums for the Federal Long Term Care Insurance Program coverage issued to you. If you elect payroll
deduction, then we reserve the right to deduct from your annuity/pension or direct bill you the amount necessary
to pay the premiums upon your retirement. You can cancel your payroll or annuity/pension deduction by
contacting Long Term Care Partners to choose a different billing option.

If you did not name someone in Part | to receive a notice if your coverage is about to lapse, you are confirming
that you understand that such notices do not obligate such person in any way and are not sent until 45 days after
your premium was due but unpaid. You also understand that you may identify a person (and/or name a different
person) to receive notice of pending lapse at any time in the future

v

D The company'’s right to increase premiums: Premiums are not guaranteed. | understand
that my premium will not change because | get older or my health changes or for any

other reason related solely to me. Premiums may only increase if | am among a group
of enrollees whose premium is determined to be inadequate. | understand that while
the group policy is in effect, OPM must approve the change.
Note: You must check the above box to confirm that you have read and understand the
paragraph above titled “The company’s right to increase premiums.” We cannot
process your application if you do not check the box.

(Required) A (Required: mm/ddyy)

Have you signed and dated the agreement and acknowledgment above> Have you read
the statement about the company's right to increase premiums, and did you check the box?

You must complete these items before we can process this application.

Mail to: Long Term Care Partners, P.O. Box 797, Greenland, NH 03840-0797
or

Fax to: 1-866-921-4510

For assistance, call 1-800-LTC-FEDS (1-800-582.3337) (TTY 1-800-843-3557) or visit www.LTCFEDS.com/apply

FEDO1578F (060110)




(圖六) 資料來源：http://etf.wi.gov/publications/et2304.pdf
柒、團體保險
一、重要告知事項
團體保險因其核保所重者係保險團體之特性而非團體中之個人風險，故其要保書較個人型保險簡化許多，其告知事項，亦多僅限於被保險人之個人資訊及保險保障之種類、金額及承保範圍。至於個人醫療紀錄與傷病史，於團體保險中，非要保人所應告知之事項。
二、要保書樣本
（1） 要保書一—人壽保險
[image: image49.png]- - Department of Employee Trust Funds
;o P.0.Box 7931, Madison, W1 53707-7931

Life Insurance Application /Cancellation/Refusal

Wis. Stat. §40.70
1. APPLICANT INFORMATION
Applicantname (last, first, middle) Previous name Social Security number
Street address and number City State Zip code
Country (if not USA) Daytimetelephone number Date of birth Gender
( ) O Male [JFemale

2. REASON FOR APPLICATION (check appropriate box(es)):

[JINITIAL ENROLLMENT:

[0 Basic Coverage (1x earnings)

O Supplemental Coverage (1x earnings)
Additional Coverage (check one)
O 1 Unit (1x earnings)
[0 2 Units (2x earnings)
[0 3 Units (3x earnings)
Spouse & Dependent Coverage (check one)
1 Unit (Spouse=$10,000; Dependent=$5,000)
[ 2 Units (Spouse=$20,000; Dependent=$10,000)

[0 CANCELLATION: | wish to voluntarily cancel the
following coverage:
O Basic Coverage (1x earnings)
[J Supplemental Coverage (1x earnings)
Additional Coverage (check one)
[J 1 Unit (1x earnings) [ 2 Units (2x earnings)
O 3 Units (3x earnings)
Spouse & Dependent Coverage (check one)
1 Unit {(Spouse=%10,000; Dependent=$5,000)
O 2 Units (Spouse=$20,000; Dependent=$10,000)
Reason: Date:

[0 OVER AGE 70 ADDITIONAL COVERAGE ENROLLMENT:
(check one)
[ 1 Unit (1x earnings)
[0 2 Units (2x earnings)
[0 3 Units (3x earnings)

[0 REINSTATE COVERAGE: | am reapplying for the coverage
that lapsed while on an unpaid Leave of Absence. (|
understand | am entitled to only the coverage that was in
force at the time my unpaid leave began.)

LOA LOA
Began Ended “Tmm/ddiccyy)

(mm/dd/ccyy)

[(J TRANSFER (State agency and UW employees only)

From To

(agency] (agency]
Date of transfer
| understand that | am entitled to have only the coverage
that is in force at the time of the transfer. That amount
will be certified on the personnel transfer form submitted

by my former agency.

[ SPOUSE & DEPENDENT COVERAGE ENROLLMENT DUE TO
QUALIFYING EVENT: (check one)

0 1 Unit (Spouse=$10,000; Dependent=$5,000)
[ 2 Units (Spouse=$20,000; Dependent=%$10,000)

Date of marriage, birth or adoption of child (Enroliment
must be within 30 days of the date you first have a
spouse or dependent child to insure)Date:

Qualifying event:

3. SIGNATURE (check one box and sign)

of insurability.

O ELECT COVERAGE: | hereby authorize deductions of premiums as necessary for the election indicated above. lunderstand that
Wis. Stat. § 943.395 provides criminal penalties for knowingly making false or fraudulent claims on this form and hereby certify
that, to the best of my knowledge and belief, the information is true and correct.

[0 DECLINE COVERAGE: I do not wish to enroll at this time. | understand thatif | wish to enroll at a later date I must apply through evidence

SIGN HERE AND Applicantsignature
RETURNTO

EMPLOYER ‘ X

Date signed (mm/dd/ccyy)

4. EMPLOYER COMPLETES

ETF Employernumber | Name of employer
69-036-

Employer billing unit number

O No

2. Previousservicecheck completed? [ Yes

1. Didemployee participate under WRS prior to being hired by you? [ Yes

3. Source of previous service check: [J Online Network for Employers (ONE) (1 ETF

Date WRS employment
began with current
employer (mm/dd/ccyy)

New employee will
have participated in
WRS for 6 months on

O No

Other qualifyingevent

Date of other qualifyingevent

ET-2304 (REV 4/2008)
F67864 4-2008

Date provided to employee | Datereceived fromemployee | Coverage effective date | Calendar year Year Earningsare
(mm/dd/ccyy) {(mm/dd/ccyy) (mm/dd/ccyy) earnings [1 Estimates
O Actual
Employer agent signature Prepared by Telephone number
X ( )
COPY AND DISTRIBUTE: [ JETF CJEmployer JEmployee





(圖七) 資料來源：http://etf.wi.gov/publications/et2304.pdf 

（2） 要保書二—短期失能保險（Short-term Disability）
[image: image50.png]Short-Term Disability (STD)
Election Form

If you are currently in an eligible enroliment period for short-term disability (STD) coverage, you have 31 days from the
eligible event date to submit your election form. Enrollment at any other time requires medical Evidence of Insurability (EOI).
Existing coverage may only be cancelled during open enrollment or within 31 days of an eligibility status change. Submit
appropnate documentatlon with this form to the Office of Human Resources

NMIATIC
Faculty/Staff Member's Full Name: First M.I Last OSU Employee |D#
Home Address: Street City State Zip Code

E-Mail Address Daytime Phone

IBEGTION I ELECTION OF GOVERAGE ANTY ARY DEDUCTION

D [ elect to enroll in STD coverage and authorize the salary deduction as shown below. Medical Evidence of insurability (EOI)
may be required. There is no annual Open Enrollment period for STD coverage.

D | decline enroliment in STD coverage.

D | elect to cancel my enrollment in STD coverage during an eligible annual Open Enroliment period;
coverage change effective on the first day of the plan year following the open enrollment period.

D | elect to cancel my enrollment in STD coverage as a result of the eligibility status change listed below:
coverage change to be effective on the first day of the pay period following receipt of the STD Election/Change Form.

Date of employment (FTE) or hire date:

Date of Status Change: (return within 31 days)
T Hired/Newly Eligible O Divorce' 0 Death of a Spouse U Birth"*/Adoption"%/Legal Guardianship™?
D Late Enrollee (completion of EQ/ form is required, online at hr.osu.edu/forms/#std)

! Documentation may be required. 2 Not a qualification for cancellation of coverage.

Premium Rates Effective January 1 — December 31, 2010
| am paid: 0 Monthly [ Biweekly
My deduction (after-taxes) per pay period will be:

My base annual salary is: Biweekly Monthly
Q 529,999 or less $4.50 $ 975
0 $30,000 - $69.999 $8.90 $19.29
Q2 $70,000 or more $18.26 $39.57

ISECTION 11 AUTHORIZATION

| hereby authorize the salary deduction as stated hereln | certify that aII lnformatlon prov1ded on this form is true and correct to the best
of my knowledge. | understand that this Agreement will remain in effect until | cancel my enroliment during a subsequent enroliment
period or transfer to an ineligible appointment. | understand that any person who, knowingly and with intent to defraud, files a claim
containing any materially false information is guilty of fraud, which is subject to disciplinary action, up to and including termination of
benefits and/or employment.

Stgrature: o rate:

If you have questions, contact the Office of Human Resources Customer Service Center at service@hr.osu.edu, hr.osu.edu, (614)
292-1050, 1-800-678-6010.

Weon a copy of tHis form for your personal records as it may prove to be valuable documentation.
i ] Y

Return completed form to: The Ohio State University, Office of Human Resources, Benefits Processing/Disability, 1590 N. High St.,
Suite 300, Columbus, OH 43201-2190.

The Ohio State University Office of Human Resources Page 1 of 1
STD Election/Change Form Revised 09/15/09




(圖八) 資料來源：http://hr.osu.edu/Forms/Ben/disabilityenrollment.pdf 

第三項 各險種要保書所載聲明事項之主要內容
壹、人壽保險
一、重要聲明事項
聲明事項僅包括對前揭書面詢問事項均為真實且已盡自己最大理解範圍為告知之聲明。另亦聲明理解保險代理人無變更保險契約內容或為任何棄權表示之權利。
二、要保書樣本
詳參前項「圖一」。 

貳、個人傷害保險
一、重要聲明事項
本保險要保書有二大主要聲明事項：（1）要保人聲明未隱匿任何重要事實，並對隱匿時保險人得解除契約之權利充分理解；（2）要保人聲明並理解要保人完成要保申請不代表保險人有承保義務。
二、要保書樣本
詳參前項「圖二」。
參、個人健康保險
一、重要聲明事項
本險種要保書之主要授權及聲明事項意旨如下：
(1)要保人聲明所提供之資訊正確無虛偽，並對詐欺或不實說明之法律效果充分理解。
(2)要保人授權其醫生或相關醫療案所將其個人醫療紀錄揭露予保險人。
(3)要保人瞭解個人受保護之醫療資訊種類及其含括之範圍。
(4)要保人保留隨時撤回上述資訊揭露授權之權利。
(5)前項之撤回應以書面為之。
(6)對保費自動扣繳之選擇與授權。
二、要保書樣本
詳參前項「圖三」。
4、 重大疾病保險
一、主要聲明事項
（1） 被保險人已閱讀且完成要保書填寫，且其中之說明與回答均為真實。
（2） 被保險人知悉不實說明將導致保障喪失。
（3） 被保險人知悉保障開始日為保險證所載日期非要保日。
（4） 被保險人知悉任何保險代理人均無權變更保障內容。
（5） 被保險人聲明已取得下列通知：Medical Information Bureau及Fair Credit Reporting Act。
二、要保書樣本
詳參前項「圖四」。
5、 癌症保險
一、聲明事項
（1） 被保險人於要保書填寫之說明均為真實。
（2） 被保險人對於要保書中之問題均已回答且已被紀錄。
（3） 被保險人瞭解保單內容於投保申請被接受前均不生效力。
（4） 被保險人聲明收到保障內容之要覽。
（5） 被保險人授權醫生或醫療機構對保險人或相關機構揭露個人健康資訊。
（6） 被保險人同意要保書構成保險契約內容之部分。
（7） 被保險人瞭解對重要事項不實說明將導致保障喪失。
（8） 被保險人知悉任何保險代理人均無權變更保障內容亦無權決定可保性。
（9） 被保險人瞭解要保書之影本與正本具銅像效力。
二、要保書樣本
詳參前項「圖五」。
陸、聯邦長期照護保險
一、聲明事項
（1） E部分聲明事項
1. 為申請本保險之目的，要保人及被保險人授權本保險之保險人像其他保險人或醫生取得關於被保險人之健康資訊。
2. 被保險人授權揭露之健康資訊至少包括下列事項：健康史、醫療史及精神狀態。要保人即被保險人瞭解揭露關於愛滋病、性病或其他重大傳染病乃依聯邦法律為之，易受其保護。
3. 要保人即被保險人瞭解下列事項：
· 未授權上開揭露要核保即不展開。
· 任何時間被保險人均得撤回授權。
· 撤回授權得以書面向XX保險公司（地址）為之。
· 若撤回授權，要保人之要保申請即停止進行核保程序。
· 健康資訊一旦揭露，可能即不受聯邦相關法令保護。
· 本要保書效力副本與影本同。
（2） K部分聲明事項
1. 要保人瞭解並認識其所申請者係聯邦長期照護保險。
2. 要保人聲明於要保書各部分，含A部分關於被保險人適格之資訊均為真實且完全。
3. 要保人瞭解並認識核保決定將基於要保人之回答內容，並聲明授權保險人取得被保險人之醫療相關資訊。
4. 要保人同完成要保申請自同意承保中間有下列情形時，將立即通知保險人：
（1） 要保人之健康狀況改變，致其要保申請中之填答已不正確時；或
（2） 要保人接獲醫生建議或通知，其內容影響要保書填答之結果者。
5. 要保人瞭解並認識有上開情形發生時，保險人有權重新評估是否同意承保，並瞭解本已決定生效日之保障可能因之無效或重定日期。
6. 要保人認識其有權請求要保書之副本，但保險人不會主動提供。
二、要保書樣本
詳參前項「圖六」。
柒、團體保險
一、重要聲明事項
聲明事項含對自薪水扣除保費之理解、對資訊揭露均為真實之聲明、對詐欺法律效果之認識及契約於要保人終止前均有效之認識。
二、要保書樣本
1. 要保書一
詳參前項「圖七」。
2. 要保書二
詳參前項「圖八」。
第四項 各險種要保書所載應揭露事項之主要內容
壹、人壽保險
一、重要揭露事項
揭露事項乃對保險詐欺結果之警語，即若任何人故意對保險人以詐欺之方式而於投保時告知不實之資訊者，乃屬犯罪行為。
二、要保書樣本
詳參前項「圖一」。 

貳、個人傷害保險
一、重要揭露事項
本要保書中無揭露事項。
二、要保書樣本
詳參前項「圖二」。
參、個人健康保險
一、重要揭露事項
保險人聲明此個人醫療保險保單非作為雇主團體健康保險用途，且保險人預收要保人支付保費之支票不代表同意承保，但要保人至遲會於要保申請後六十日內知悉保險人之決定。倘要保申請被拒絕時，保險人將退還預收之保險費。
二、要保書樣本
詳參前項「圖三」。
4、 重大疾病保險
一、主要揭露事項
任何人故意提出不實之保險給付請求或於要保申請時為不實之說明乃係詐欺之犯罪行為且可能導致罰金或自由刑。
二、要保書樣本
詳參前項「圖四」。
伍、癌症保險
一、揭露事項
任何人故意提出不實之保險給付請求或於要保申請時為不實之說明乃係詐欺之犯罪行為且可能導致罰金或自由刑。
二、要保書樣本
詳參前項「圖五」。
陸、聯邦長期照護保險
一、揭露事項
（1） B部分揭露事項
1. 要保人對B部分詢問事項中有任何一題回答「是」者，即非本保險之合格被保險人，僅得申請其他非保險之保障，或部分負擔之長期照護費用保險。若需此些商品或服務之資訊，仍須填達與B兩部分並寄回，其他部分則無須再填寫。
2. 而若B部分答案皆為「否」者，即屬合格之潛在被保險人，請繼續完成本要保書，但本公司仍得依個人填寫之狀況，決定是否承保。而依被保險人健康狀況，被保險人將會接獲合格護士之電話訪問或約時間進行家庭面訪。本公司亦可能要求被保險人提供健康資訊。
（2） C部分揭露事項
對C部分詢問事項1~4有回答「是」者，非本保險之合格被保險人。
（3） E部分揭露事項
對E部分之授權事項要保人未簽名並指明簽名日期者，本公司將無法進行核保程序。
（4） G部分揭露事項
若要保人選擇預設之保障，僅需就每日給付部分選擇其一，若有必要，並對通膨保障計畫選擇其一。而若自選計畫，則需就每日給付金額、給付年限及通膨保障計畫各選其一。倘有任一選項未為選擇者，本公司無法繼續進行要保申請程序。
（5） H部分揭露事項
1. 回答H部分問題係聯邦法律要求，要保人之回答不影響其投保本保險之資格。但被保險人不得以本保險取代既存之醫療保險。不同險種應保障不同事故。
2. 若你試圖以本保險取代既有之長期照護保險，未必為較有利之安排，請注意於本保險生效前切勿解除其他契約。
（6） I部分揭露事項
倘被保險人申請聯邦長期照護保險，但未指定任何繳款方式者，被保險人將直接收到每期保費之繳款帳單。若被保險人關於本部分之填寫需協助，請撥打以下電話。
（7） 一般揭露事項（K部分）
1. 若保險人對要保聲請同意承保，但被保險人因期於要保書中為不實說明或未揭露所有重要事項，致保險人本不應承保而承保者，保險人得拒絕理賠。此縱於要保人揭露之事項正確非出於故意者亦然。保險人有權於保險契約成立後解除契約，縱保險人於要保時已知悉要保人就被保險人之適格性不實說明亦然。
2. 要保人就本要保書G、I、J部分簽名同意並勾選者，代表確認下列事實：
（1） 要保人拒絕自動通膨通膨補償計畫（automatic Compound Inflation Option）而選擇未來購買選擇權（Future Purchase Option）者，確認其已閱讀通膨趨勢圖綱要。要保人並瞭解其選擇自動通膨補償計畫者，可於任何時間轉換為未來購買選擇權，但選擇未來買選擇權而欲轉換為通膨補償計畫者，僅在不確定之場合發生。
（2） 授權自銀行帳戶自動扣繳保費者，該扣繳將每期繼續，直至要保人於三十日前以書面通知銀行與保險人停止為止。
（3） 選擇自薪資帳戶或年金帳戶自動扣繳保費者，乃授權保險人自其中提領。但保險人保留直接寄發帳單請求要保人繳交必要費用之權。要保人得隨時變更或取消自動扣繳。
（4） 要保人於J部分選擇受領保障終止通知之人者，知悉該受通知之人無任何義務，且於保費到期未繳後45日內不會收到通知。
3. 要保申請中之保費非保證其不變更，保險人保留調整保費之權。但要保人理解並知悉其保費不因年齡增加而調整。
二、要保書樣本
詳參前項「圖六」。
柒、團體保險
一、重要揭露事項
本要保書中無揭露事項。
二、要保書樣本
1、要保書一
詳參前項「圖七」。
2、要保書二
詳參前項「圖八」。
第五項 主約與附約之適用情況
目前美國保險實務上，附約（supplemental coverage）之要保書與主約分離，有單獨之要保書，要保書之告知事項、聲明事項及應揭露事項，均配合附約險種之性質及附約之目的與作用定之。茲將各種附約主要內容例舉如下：
1、 增加被保險人之附約
1、 重要內容
（1） 告知事項
本附約之告知事項包括附加被保險人之個人資料、其與列名被保險人（Relations to Proposed Insured）之關係、職業狀況、是否有其他保險（other insurance）及各保險公司之名稱與險種類型、個人習慣（如吸煙、雪茄、嚼食菸草或抽煙斗等事項）、過去十年有無受領任何社會保險給付職災補償（worker’s compensation）或社會安全殘廢給付（Disability Social Security）等、過去五年有無駕照被吊扣（suspended）或吊銷（revoked）之情形、過去有酒駕違規事件、過去五年是否曾駕駛航空器、過去二年是否曾從事其他危險活動（hazardous activities）、過去九十日內是否曾進行手術、未來二年是否有旅遊計畫、過世十年是否曾有心臟與血管等疾病或曾罹患癌症以及過去五年是否曾吸食古柯鹼或其他管制藥物等等事項。
（二）聲明事項
聲明事項僅包括對前揭書面詢問事項均為真實之聲明。
（三）應揭露事項
揭露事項乃對保險詐欺結果之警語，即若任何人故意對保險人以詐欺之方式而於投保時告知不實之資訊者，乃屬犯罪行為。
二、要保書樣本
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LIFE INSURANCE APPLICATION SUPPLEMENT
ADDITIONAL OTHER PROPOSED INSURED
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2. ADDITIONAL OTHER PROPOSED INSURED O Joint E Rider
Reaten w Proposad (nsdred

=irst Name:

Midddle Name:

Fome Phope l -
Last Name Bee: Time { SO rvOTOWDOTO FO 50

‘_e:gal ceadence (N ELO Bﬂ‘x\l /_\ B :‘:’1 oo
D) —

T
\\/ "

a-ma | Ad 5
Years At Current Andress Date of Birth immeddiyyvy Employer Name

Employer Agdress
O rtale  |[Feight ' | taiden Last Name Lnet
O Female | Weight b5 | .
Birth StatesFrovince B:rth Country =122

City State: 2ic: —
sAarital 3 tarres [ Diverced O Wdowed Country
Status O Separated DI 3ingle < With Curren: Employer | A1ual Incame
SN 2BVt ID Dirivers Lic # State 5

l Networtn

Are you a citizen of the Jated States? [ Yes O Ne
I 10, what is yeur couns r» of citizenship?
“vlmt i5 your v ka tyoe
What was vour date of arival inthe U 8.7

Dceuzatien dhciude Daties:

PLEASE WRITE ALL REMARKS AND COMMENTS ON PAGE 3 OF 3
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A Do any ¢° the proposed insureds have existing or cending life insurance ar anaites? Oves DOho
Ve yes. comp ete table below
7 of2 insurance o annuity Seen replaced in the last tireen (12 months
: ¥ values from anathar policy or annuity (through loars, surrendsars, or
cthervisen be used to pay nréamiums for the policy applied fo? Oves DO

Name of Insurance Comazany Falcy % Alriaunt lsi_"“ Folicy Tyoel  madiEg Furpsse | Pendrg | Re e | 1036 Exch
i Life l-'«nmity Inaiv] 2 [Buas [Pers N
ADDITIONAL OTHER PROPOSED INSURED

o|jo|o|jo|o;a O

o|jo|o|jo|o;o )

o|g|g|o|jo|la 0

o|o|o|jo|jo|a ]
4. GENERAL INFCRMATION TS
Explain all "Yes' responses in Remarks on page 3 of 3 Yas| No
ai Fas any proposee petred ever apphed for Lfe or Disabilty nsurance anc seen turmed down? 0 e ] [

This question shot o 2e excluded in RAssour

by DoesiEas any Sraposes nsured

Lied a reduced e amount? \L N\ ...

"t application or nfarmal ndjainy

Oojooogagd

0 Eas any Sroposes redred ever used oF 5 currently using tosacce or any other product that contams nicetine? o O

Cuantity Srequency Numaser of Years Date Lasty
Pi Other P 1 Pi Othar P | Pi Other P | Pl

Type of Preduct

Cigareties
Cigars
Pipe
Chewing
Fatch

0|0|oo)ao|o

dy 19 the past ten (100 years has any pr sed insured reguested or receved VWaorkers Comaensation. Sccial
Security Disabiity or other D sauviity paymanze, excluding pregnancy refated pavments? L L

2y bas any proposed insured ever seen conviced of a feleny® 0 L PP e Ol

within the past frve (9) yeass has any proposed insured:

pended or revored? L L L TR O
NG VIOIATENST Ll i e e e g|a
Been convictes of reckless driving or driv.ng undss the influence of alcchel or erugs? . o [

{ insured operated ar had any duties
Shin the next twe (21 vears does he

aboard an arcratt gider,
she olan o operate or nave

Q) Within the past “ve (5 vears has any prepos

years has any croposec nsured engaged in. or within the next two (2 years ¢oes any
such as: cave exploraton;
CUBASsKy diving?
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4. GENERAL INFORMATION (continued) Gehtr 2
Explain all "Yes" responses in Remarks on page 3 of 3 Yes | b
i1 Within the aext wwe (25 vears, does any sroposed nsured plan te Tavel or reside outsice of the Lnited States? 0 L 0O a
it within the past a0 davs, has any pregesed nsures been admited to a hospital or other medical facity, been
mechcalry a lae aumitted, nad 1y performes of & |mw—nd~d ar been mec cally adwised to nave a
¢ agiostc tcx b“l er than an HIV (Fuman Immunadeic engy WIrus ISty olo
<1 WIthin the past Gve (50 vaars has ary ropases naured ever dsed cocaing of any ether controlled substances
{other than as prescrsed by ap jan; orhas any o nstred been counseled treated of
hospital Zed for QUG USE? e, ]
[+ WWithin the past wen (1 years, 1as any proacsed insured nad of been treated *or neart cisorder hear
2 sease, anging strese, hypertens ¢, high bloog pressure, dasews or cancer? .. Agolo

Do not submit payment with the application if any of questions 4.,j through 4.1 are answered "YES" or not answered.

| declare to the best of my knowledge and belief, that all statements In this application supplement are complete, true and

accurate,

SIGNATURE

Zignatare of Additional Cther Praposes Msuned Dae immiddayyy)

FRAUD NOTICE

Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or another person files an application for
msurance or statement of claim contammg any matertally false |nformat|on or conceals for the purpose of misleading

statement may have violated state law.

REMARKS
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資料來源：http://www.acord.org/webfiles/files/documents/Life_Forms_Application.pdf 

2、 增加保單持有人之附約
1、 重要內容
（一）告知事項
本型附約因保單持有人並非被保險人，故其告知事項十分簡單，僅新增保單持有人之基本資料如姓名、生日、住所、與被保險人關係、社會安全碼及其性質屬公司（corporation）、合夥（partnership）、信託（trust）或個人等事項而已，未有如前述之個人習慣或健康史之告知要求。
（二）聲明事項
本附約無聲明事項。
（三）應揭露事項
同前開附約，揭露事項乃對保險詐欺結果之警語，即若任何人故意對保險人以詐欺之方式而於投保時告知不實之資訊者，乃屬犯罪行為。
2、 要保書樣本
[image: image54.png]Appendix E: ACORD 755

LIFE INSURANCE APPLICATION SUPPLEMENT
ADDITIONAL OQWNERS
TNATE OF INSURANCE COMPANY MUST BE INSERTED BEFORE THIS FORMIS USED)

1. PROPOSED INSURED

=irst Name:

“iddle Namg!

_astName;

Case (D!

THIS SUPPLEMENT IS AN ATTACHMENT TO AND MADE PART OF,
ACORD 701, LIFE INSURANCE APPLICATION - PART |. USE THIS FORM
WHEN MORE SPACE IS REQUIRED FOR ADDITIONAL OWNERS.

2A. ADDITIONAL OWNER LI Jontowner L1 Contingent Owner  (If Applicabie)

[RIURTINEN O Indvidua O Comporaton Name of Trustee
O Sole Fropristorship 0O Trust Cate of Trus
0O Partnershp T Other: MM daYW
_ . Cate of Birth immadd yyyy SEN#/FEIN %
First Name: y
?‘:‘I‘\‘m et (JFTopses r RN #] ; \ [_‘
Lak: NQe: / |

N |
|| ,) \, | ] { [ It ofredtndn i WVI, ivefullinarke w
C—— \ 7

 ————— — — — et | s— e —T —  —
Ity Stae i - are you a citizen of the United States? [ Yes O No
If 0, what is vour country of citizenship?

U
28. ADDITIONAL OWNER O Joint Owner [0 Contingent Owner  {if Applicable)

Dweneris O ina O Corseration Nams ¢ Trastee
O Sale priedarsn s O Trust Date of Trust Agreement
O Partnersni O Otner TmmEddaeevy;

Date of Birth (mmice SON#/FEIN#

Zirst Name!

tiddle Name: Redation to 2rozosed roured

cast Name

If oter than ndivaaal. grve Ul name:

Aguress

Line |

Line 2

Ay State! Zp: - Are you a ciizen of the Unites States? O Yes O No
oW If na, wnatis your country of citzensh.p?

FRAUD NOTICE

Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or another person files an application for
insurance or statement of claim containing any materially false information, or conceals for the purpose of misleading
information concerning any fact material thereto, commits a fraudulent insurance act. which is a crime and subjects the
person to criminal and civil penalties. {Not applicable in CO. FL. HI. MD, NE. NY. OH, OK, OR, VA. VT or WA)

In FLORIDA. any person who knowingly and with intent to injure. defraud, or deceive any insurer files a statement of claim
or an application containing any false. incomplete. or misleading information is guilty of a felony of the third degree.

In VIRGINIA. MARYLAND and WASHINGTON. any person who. with the intent to defraud or knowing that he/she is
facilitating a fraud against an insurer. submits an application for insurance or files a claim containing a false or deceptive
statement may have violated state law.
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資料來源：http://www.acord.org/webfiles/files/documents/Life_Forms_Application.pdf
3、 增加受益人之附約
1、 重要內容
（一）告知事項
僅被保險人之姓名及保單號碼、擬增加受益人之個人資料（姓名、生日、與被保險人關係、住址及社會安全碼）及受益人之受益權可否撤銷（irrevocable）及受益人受償順序係優先（primary）或一般（contingent）。
（二）聲明事項
本附約無聲明事項。
（三）應揭露事項
同前開增加列名被保險人附約，揭露事項乃對保險詐欺結果之警語，即若任何人故意對保險人以詐欺之方式而於投保時告知不實之資訊者，乃屬犯罪行為。
2、 要保書樣本
[image: image55.png]Appendix F: ACORD 756

LIFE INSURANCE APPLICATION SUPPLEMENT
ADDITIONAL BENEFICIARIES
TATTE OF TSURANCE COMPANY MUST BE INSERTED BEFORE THIS FORM IS USEL)

1. PROPOSED INSURED

First Nams:

1 ddle Name

LasT Name

Case (D!

THIS SUPPLEMENT IS AN ATTACHMENT TO AND MADE PART OF,
ACORD 701, LIFE INSURANCE APPLICATION - PART |. USE THIS FORM
WHEN MORE SPACE IS REQUIRED FOR ADDITIONAL BENEFICIARIES.

ADDITIONAL BENEFICIARY

Nolice: Unless you specify otherwise, payments will be shared equally by all primary beneficiaries who survive the
Proposed insuredis) or. if none. by ali contingent beneficiaries who survive the Proposed Insured(s). The right to change
the beneficiary is reserved to the Owner uniess otherwise stated. * Default is "No" if neither box is checked.

2A. ADDITIONAL BENEFICIARY Irrevocable [ yes O No O Primary O Contingent [J Other (Explain on Separate Sheet)
1* ather than individual. give fuil name

Sirst hamel i
e | Iy PR —/\ [

:

=\ 1T\
siddres
‘.K&'m L/ } ] ( L -wewr: \\\V/ / I——\h \\\\
PR W — L1e 2
\]mu té Ej% Sy ,\/ \\_/ a2 \\;
: et oLl F 1
Date of Bt immAddyyyys SON#/TIN % ]R-&Iatlon to Propesed nstred % Share

2B, ADDITIONAL BENEFICIARY lIrrevocable "I Yes CONo Oprimary O COn!ingenTEmer (Explain on Separate Sheet)
If ot than ing vidua., g ve Tl name

Zirst Namg!

Middle Namie:

Last Name:

same of Trustes)

State: Zip -

e o TSt Agreement:
o immiddyy

Reatcn o Praposed [nsdred 3. Shars

FRAUD NQTICE

Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or another person files an application for
insurance or statement of claim containing any materially false information. or conceals for the purpose of misleading
information concerning any fact material thereto. commits a fraudulent insurance act. which is a crime and subjects the
person to criminal and civil penaities. (Not applicable in CO. FL, HI. MD. NE. NY, OH. OK. OR. VA, VT or WA)

in FLORIDA, any person who knowingly and with intent to injure, defraud. or deceive any insurer files a statement of claim
of an application containing any false, incomplete. or misleading information is guilty of a felony of the third degree.

In VIRGINIA, MARYLAND and WASHINGTON. any person who, with the intent to defraud or knowing that heishe is
facilitating a fraud against an insurer, submits an application for insurance or files a claim containing a false or deceptive
statement may have violated state law.
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資料來源：http://www.acord.org/webfiles/files/documents/Life_Forms_Application.pdf
4、 各種附約舉例
1、 基本醫療附約（Medicare Supplement Application）
(1) 重要內容
1. 告知事項
要保人告知事項除其基本資訊外，過去基本醫療保險之投保記錄、其選擇之保障種類、種族（Ethnicity）—自願選擇性揭露、健康狀況（含身高、體重及過去二年之健康狀況與疾病史）、若曾罹患特定疾病之治療記錄及療程起迄時間、過去吸煙記錄及是否正在服藥中，若是其藥物之名稱等資訊。
2. 聲明事項
聲明事項主要有三：（1）要保人理解若其告知之資訊屬虛偽不真實者，保險人有權拒絕理賠或解除（rescind）契約；（2）要保人同意遵守保險契約之所有條款與條件；（3）要保人理解為要保之申請並非保證承保。
3. 應揭露事項
要保書第一頁除提供客戶服務電話，含對聽障者之服務專線外，尚包括「重要之消費者保護資訊」（Consumer Protection Information），除告知消費者其僅需一張基本醫療保障之附約外，並對該險種之消費者權利予告知，含保險契約效力暫時中止及效力回復之情形等資訊。
另，要保書中亦有如下之聲明事項：（1）除保險人之執行業務經理人（executive officer）外保險代理人無為保險人變更或拋棄任何權利之權，而資深經理人欲為棄權（waiver）之表示者，需以書面為之；（2）除於不違反法律且有執行業務需要之情形外，保險人應就客戶之資訊與保密並不得任意揭露；（3） 所有醫生及醫療院所得被授權對保險人提供資訊，此些資訊則得被保險人用以決定被保險人之適格性（eligibility）。
(2) 要保書樣本
[image: image56.png]P Y
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Q’(Aetnaf Medicare Medicare Supplement Application

Aetna Life Insurance Company
PO Box 13547, Pensacola, FL 32591-3547

INSTRUCTIONS:

To be considered complete, all sections on this form must be filled out, unless marked optional. Please sign
the form. Incomplete forms could delay processing your enroliment. For information call 1-800-557-5078,;
TTY/TDD (Hearing Impaired) 1-888-200-6124.

PLEASE READ THE FOLLOWING CONSUMER PROTECTION INFORMATION:
e You do not need more than one Medicare Supplement policy.

e If you purchase this policy, you may want to evaluate your existing health coverage and decide whether
you need multiple coverages.

« You may be eligible for benefits under Medi-Cal and may not need a Medicare Supplement policy.

« If, after purchasing this policy, you become eligible for Medi-Cal, the benefits and premiums under your
Medicare Supplement policy can be suspended, if requested, during your entitiement to benefits under
Medi-Cal for 24 months. You must request this extension within 90 days of becoming eligible for Medi-Cal.
If you are no longer entitled to Medi-Cal, your suspended Medicare Supplement policy or, if that is no
longer available, a substantially equivalent policy will be reinstituted if requested within 90 days of losing
Medi-Cal eligibility. If the Medicare Supplement policy provided coverage for outpatient prescription drugs
and you enrolled in Medicare Part D while your policy was suspended, the reinstituted policy will not have
outpatient prescription drug coverage, but will otherwise be substantially equivalent to your coverage
before the date of suspension.

« If you are eligible for, and have enrolled in a Medicare Supplement policy by reason of disability and you
later become covered by an employer or union-based group health plan, the benefits and premiums under
your Medicare Supplement policy can be suspended, if requested, while you are covered under the
employer or union-based group health plan. If you suspend your Medicare Supplement policy under these
circumstances, and later lose your employer or union-based group health plan, your suspended Medicare
Supplement policy (or, if that is no longer available, a substantially equivalent policy) will be reinstituted if
requested within 90 days of losing your employer or union-based group health plan. Ifthe Medicare
Supplement policy provided coverage for outpatient prescription drugs and you enrolled in Medicare Part D
while your policy was suspended, the reinstituted policy will not have outpatient prescription drug coverage,
but will otherwise be substantially equivalent to your coverage before the date of suspension.

e Counseling services may be available in this state to provide advice concerning your purchase of Medicare
Supplement insurance and medical assistance through the state Medi-Cal program, including benefits as a
Qualified Medicare Beneficiary (QMB) and a Specified Low-Income Medicare Beneficiary (SLMB). If you
want to discuss buying Medicare supplement insurance with a trained insurance counselor, call the
California Department of Insurance's toll-free telephone number 1-800-927-HELP, and ask how to contact
your local Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) office. HICAP is a service
provided free of charge by the State of California.

GR-68004 CA GR-68004-2 (12-05)V1 R-POD B
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Application

Aetna Life Insurance Company

Medicare Supplement

AETNA USE ONLY

Effective Date Rep Code(s)

|D Number

PO Box 13547, Pensacola, FL 32591-3547

mersonal Information (Please Print) Medicare Information - Please fill out this information
Last Name First Name MI exactly as it appears on your Medicare card.
Social Security Number [ ]Male |Birth Date (MM/DD/YYYY) MEDICARE @ HEALTH INSURANCE
[] Female
Street Address (Number, Street, Apt.) CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES
NAME OF BENEFICIARY

City State | ZIP Code County

— —— MEDICARE CLAIM NUMBER
Billing Address (if different from above)
Telephone Number Email Address (optional) ISENTITLED EFFECTIVE DATE
( ) HOSPITAL  (PART A)
Primary Language Spoken (optional) MEDICAL (PART B

ij you lost or are losing other health insurance coverage and received a notice from your prior insurer saying you were
eligible for guaranteed issue of a Medicare Supplement insurance policy,

you may be guaranteed acceptance in one or more of our Medicare Supplement plans. Please include a copy of the notice
from your prior insurer with your application. PLEASE ANSWER ALL QUESTIONS.

or that you had certain rights to buy such a policy,

Please Mark Yes or No with an “X"
To the best of your knowledge,
()  Did you turn age 65 in the last 6-months?
(i Did you enroll in Medicare Part B in the last

B-MONINS e ees e [JYes [C1No
IF YES, what is the effective date?
(i) Are you covered for medical assistance

through the state Medi-Cal program? ............ [JYes [INo

(A) NOTE TO APPLICANT:
If you have a “Share of Cost” under the Medi-Ca! program,

.. [JYes [INo

please answer NO to this question.......... [Yes [JNo
(B) IF YES,
(1) Will Medi-Cal pay your premiums for this
Medicare Supplement policy? ........... [JYes [INo

(2) Do you receive any benefits from Medi-Cal
OTHER THAN payments towards your
Medicare Part B premium?................ []Yes []No
(iv) If you had coverage from any Medicare plan other than the

original Medicare plan with in the last 63 days (for example, a
Medicare Advantage plan or a Medicare HMO or PPO), fillin
your start and end dates below. If you are still covered under
this pian, leave “END" blank.

START / / END / /

(v)  If you are still covered under the Medicare plan, do you intend
to replace your current coverage with this new Medicare
Supplement Policy? .....cocoivirinriciinns [JYes [INo

(vi) Was this your first time in this type of Medicare
PIANT oot

(vii) Did you drop a Medicare Supplement policy to
enroll in the Medicare Plan? ...

(viiy Do you have another Medicare Supplement

POIICY i FONCE? . vvvvvvvvvvvrvrcrcrrnnsrensecrssenee ClYes [INo

(A) IF YES, with what company and what plan do you have

(optional for Direct Mailers)?

[]Yes []No

[1Yes [INo

(B) IF YES, do you intend to replace your current Medicare
Supplement policy with this policy?......... [JYes []No
(ix) Have you had coverage under any other health insurance plan
within the past 63 days? (for example, an employer, union or
iNdivIdUA! Plan) ... []Yes [INo
(A) IF YES, with what company and what kind
of policy?

(B) IF YES, what are your dates of coverage under the policy?
(if you are still covered under the other policy, leave “END”
blank).

START / / END i /

(Note: Please make checks payable to Aetna Life Insurance Company.)

Pﬁm Selection
Premium Period:

[ ] Monthly [_] Quarterly [(JPlanA []PlanB

insurance Plan Applied For:

[JPlanF

Initial Premium
(This amount, which can be found in the enclosed
materials, must accompany the application.)

PLEASE MAKE A COPY FOR YOUR RECORDS AS PER INSTRUCTIONS

GR-68004
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Race/Ethnicity - Optional (This information is designed for the purpose of data collection and will not be used for determining
eligibility, rating or claim payment.)

[_] White - 01 [ ] African-American or Black - 02 [__] Hispanic or Latino - 03 [ ] Asian - 04

[] Other - 04

Guaranteed Issue or Open Enroliment
Please note the following:
e Please refer to the Guaranteed Issue Guidelines furnished with the Outline of Coverage. If you are applying during open enrollment
or if you are eligible for guaranteed issue, please indicate which open enrollment or guaranteed issue provision applies to you with

respect to this Medicare Supplement application: . Please attach a copy of your
termination notice, HIPAA certificate or other correspondence to validate your eligibility for open enroliment or guaranteed issue. _J

F?tatement of Health Questions (Please answer the following questions regarding your heaith.)

If you are applying during open enrollment or you are eligible for guaranteed issue, you are not required to answer the
following health questions.

1. | List current height weight
2. | Are you currently hospitalized, residing in a nursing home, enrolled in a hospice program, or expecting to enter
a hospital or a nursing home within the next six (6) months? [(JYes [INo
3. | Have you been hospitalized within the past twelve (12) months for any condition including a nervous or mental
disorder or drug and alcohol abuse? [JYes [INo
4. | Do you currently require an oxygen tank or CPAP machine? [JYes [ INo
5 | In the past two (2) years have you been medically treated or medically advised or had any recommended
medical treatment or medical advise for:
a. Musculoskeletal conditions: Arthritis, osteoporosis, or bone, joint disease? ] Yes [ INo
b. Respiratory conditions: Asthma, emphysema, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) or
chronic bronchitis? [JYes [JNo
c. Circulatory: Heart condition, stroke, high blood pressure, chest pains, anemia, heart attack, heart
surgery, or blood vessel disease or surgery? [(JYes [ INo
d.  Urinary conditions: End stage renal disease, kidney dialysis? [lYes [ INo
e Endocrine and Metabolic conditions: Diabetes, unexplained weight loss, systemic lupus, Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) or AIDS-related Complex (ARC)? [lYes [No
f. Neurological conditions: Alzheimer's disease, Parkinson’s disease or dementia, Multiple Sclerosis,
Muscular Dystrophy, Amyotrophic Lateral Sclerosis (Lou Gehrig's disease/ALS), Myasthenia Gravis? [JYes [INo
g. Cancer: Leukemia, Hodgkin's disease or any other type of cancer? [JYes [JNo
h. Digestive conditions: Ulcer, disorders of the stomach or liver, pancreatitis”? [ ]Yes I No
i Other conditions: Have you had any other symptom, iliness, injury, operation, impairment or any use of
a prosthetic device, which has not already been mentioned above? [JYes [INo
iF YES, please list:

6. | If you answered YES to any of the above questions, please complete the following (add a separate page if necessary):

Question Date Treatment Health Care Provider
Number Condition Current Treatment Started and Ended | Name/Address/Telephone
7. | Have you smoked or used any tobacco product within the past two (2) years? [JYes [JNo
8. | Are you currently taking any prescription medications? [JYes [JNo
IF YES, please list medication (add a separate page if necessary):
Name of Medication Name of Medication

PLEASE MAKE A COPY FOR YOUR RECORDS AS PER INSTRUCTIONS
GR-68004 Page 3 of 4 CA GR-68004-2 (12-05)V1 B
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Release Authorization - PLEASE READ CAREFULLY BEFORE SIGNING. Please sign and date where indicated on this page.
Keep the copy marked “‘Applicant” for your records.

No agent or other person except an executive officer of Aetna Life Insurance Company (Aetna) has power to make or modify any contract
on behalf of Aetna or to waive any of Aetna’s rights or requirements. No waiver shall be valid unless in writing and signed by an
executive officer of Aetna. No agent or other person except an executive officer of Aetna has the authority to waive the answer to any
question herein, to modify this application, or to bind Aetna by making any promise or representation or by giving or receiving any
information.

Disclosure of Information to Others - All of this information will be treated as confidential and will not be disclosed to others without your
authorization, except to the extent necessary for the conduct of our business and not contrary to law. In addition, information may be
furnished to regulators of our business and to others, as may be required by law, and to law enforcement authorities when necessary to
prevent or prosecute fraud or other illegal activities.

Authorization - All physicians and other health care professionals, hospitals and other health care institutions, insurers, medical or
hospital service or pre-paid health plans, and employers are authorized to provide to Aetna information concerning health advice,
treatment or supplies (including those related to mental ilness) provided to me. This information will be used for the purpose of
determining eligibility for coverage, where permitted under applicable law. This authorization will be valid for thirty (30) months from the
date this application is signed. A photographic copy of this Authorization is as valid as the original.

NOTICE: CALIFORNIA LAW PROHIBITS AN HIV TEST FROM BEING REQUIRED OR USED BY HEALTH INSURANCE
COMPANIES AS A CONDITION OF OBTAINING HEALTH INSURANCE COVERAGE.

Aftention California Residents: For your protection California law requires the following to appear on this form: Any person who knowingly
presents a false or fraudulent claim for the payment of a loss is guilty of a crime and may be subject to fines and confinement in state
prison

| have read this application and the above conditions, and | understand and agree to them. | hereby certify that all statements and
information given on this entire application -- including the Health Questions section, if applicable -- is true and correct to the best of my
knowledge and belief. | understand that providing incomplete or false information on this application may allow Aetna to deny future
claims and/or rescind my Policy. This application is submitted subject to all the terms and conditions of the Policy under which this
application is made. | hereby accept all terms and conditions of the Policy. | understand that | must be a resident of the State of
California at initial enroliment, and enrolled in Medicare Parts A and B. | understand that the policy will take effect on the policy date but
not before the first premium is paid. | also understand and agree that submission of this application and/or acceptance of plan
premium payment by Aetna does not guarantee coverage.

| acknowledge receipt of a copy of the "Buyer's Guide to Health Insurance for People with Medicare,” an Qutline of Coverage and a copy
of this application.

Applicant's Signature: Application Date:

Power of Attorney or Legal Guardian Signature*:

* |f Applicant is unable to sign, a court-appointed legal guardian or a designee authorized by state law must sign above. Attach a copy of
the document that designates this person as the Applicant’s representative.

B} This Section To Be Completed By Agent Only

List any other health insurance policies (including Medicare Supplement policies) you have sold to the applicant including (i) policies sold
that are still in force and (ii) policies sold in the past 5 years that are no longer in force.

 have reviewed the current health insurance coverage of the Applicant and find additional coverage of the type and amount applied for

the Applicant's needs is: ] Appropriate  [_] Inappropriate
Agent's Signature: Date Signed:
Agent's Name (Please Print): Agent’s TID Number:

Agent's Address and Telephone Number:

PLEASE MAKE A COPY FOR YOUR RECORDS AS PER INSTRUCTIONS
GR-68004 Page 4 of 4 CA GR-68004-2 (12-05)V1 B




資料來源：http://www.medicaresupplementplans.com/pdf/Aetna_Medicare_Supplement_Application-California.pdf 

2、 附加人壽保險附約
(1) 重要內容
1. 告知事項
本要保書之告知事項含被保險人之基本資料、被保險人既存之保險權益（如年金）會否因本保險而受影響、過去十年內之既往症、過去有無檢測出愛滋病紀錄、過去接受治療之歷史等事項，而對既往症及治療歷史等並應提供細節（如治療起迄時間）等資訊。
2. 聲明事項
本要保書之聲明事項主要有下列幾點：（1）要保書中應說明事項均屬真實無虛偽；（2）對契約生效日之認識；及（3）對保險人及相關醫師或醫療院所資訊取得之授權及對資訊保障措施之瞭解。
3. 應揭露事項
本要保書中保險人之揭露事項如下：（1）詐欺或不實說明之刑事與民事上法律效果；（2）保險公司有權自體檢醫師處取得被保險人之檢查結果與健康相關資訊；（3）保險人對個人可保性資訊之保密義務及未經授權不得揭露之意旨及關於隱私權保障詢問事項之服務專線電話號碼。
(2) 要保書樣本
[image: image60.png]PROVIDENT LIFE AND ACCIDENT SUPPLEMENTAL APPLICATION FOR

INSURANCE COMPANY OPTIONAL LIFE INSURANCE
CHATTANOOGA, TN 37402 (Herein callec "Provident”) FOR THE STATE OF TENNESSEE
A subsidiary of Unum Group
Please Print or Type Check One: A Universal Life a Term Lite
Employee Last Name First Middle Employee Social Security No.
$
Employee Annual Base Salary (does not include overtime pay, longevity, etc.) Employee Daytime Telephone No. (REQUIRED)
Proposed Insured (Employee, Spouse, Chilg) Last Name First Middle Budget Code
Home Address Date of Birth State of Birth

Ft. In. Ibs.
City - State - Zip Code Occupation Height Weight

PLEASE COMPLETE ONLY IF APPLYING FOR AN INCREASE IN EXISTING COVERAGE

Currently Insured by Provident for $ Additional Amount Requested $

THE FOLLOWING REPRESENTATIONS SHALL FORM A BASIS FOR PROVIDENT'S
APPROVAL OR REJECTION OF THIS APPLICATION

Every Question Must Be Answered Yes No
1. Wil any existing life or annuity contracts be lapsed or changed if the proposed insurance is issued? ......... id [
2. Inthe past 10 years, have you had high blood pressure or heart disease, cancer or tumor of any kind;
epilepsy or nervous disorder; diabetes; lung or respiratory disorder; kidney or liver disorder? ..................... a a
3. Have you ever been diagnosed by or received treatment from a member of the medical profession as
having "AIDS” (Acquired Immune Deficiency Syndrome) or ARC?......coooiiviiiii 1 id
4. Are you now receiving treatment or taking medication of any KINd? ... a a
5. In the past 5 years, have you received advice, treatment, or been arrested for the use of alcohol, or the
use or possession of any narcotic, stimulant, sedative or hallucinogenic drug?..........ccccoo i a a
8. In addition to conditions in Questions 1—5, have you consulted any doctors or been a patient in any
hOSPItAl IN the PASES YBAIS? ....o.iiiii i 1 I
Give complete details below for any questions answered “Yes”.
Question s N Date and Duration Name and Addresses
Number Condition Details of Disability of Physicians and Hospitals

All statements and answers recorded on this application are true and complete. | understand that the optional life insurance coverage !

have selected will become effective on the later of:ksp The Certificate Issue Date; or (2) Approval of this application; provided:

{a) For Employee Coverage: | am Actively at Work/Positive Pay Status on the date my application is signed AND on the date my
coverage is to become effective; and . )

(b) For Dependent Spouse and/or Dependent Children Coverage: | am Actively at Work/Positive Pay Status on the date my
athcation is signed and the date coverage is to become effective AND my Dependent Spouse and/or Dependent Child(ren) is/are
al

e to engage in normal activities on the date the coverage is to become effective.
| understand that |, as the Employee, am the owner of all coverages applied for. | authorize my Employer to deduct the proper premi-
ums for this insurance from my earnings.
AUTHORIZATION: The Proposed Insured authorizes the following, who have records or knowledge of him/her or his/her health, to
release such information to Provident, or its reinsurers: any (1) Licensed physician or medical practitioner; (2) Clinic, hospital, or other
medical or medically related facility; (3) Insurance company; (4) The Medical Information Bureau; or#s) Other person, organization, or
institution. This authorization also applies to an%/ Eligible Child, if applicable. Information may be testitied to, to the extent permitted by
law. This authorization will be valid for 30 months from the date shown below. A photographic copy of this authorization will be as valid
as the original. Receipt of the Notice of Information Practices attached to this application is also acknowledged.
Anx person who, knowingly and with intent to defraud or deceive any insurance company, submits an insurance aprplication
or files a claim containing any false, incomplete or misleading information may be subject to civil or criminal penalties,
depending upon state law.

Signature of Proposed Insured (if other than Employee) Date
Signature of Employee Date

Agency Name Budget Code
Agency Benefits Coordinator Signature Date

Email Address Phone

Agency Benefits Coordinator Signature above verifies applicant’s eligibility for life coverage.
M-95202 (11/07)

NOTICE OF INFORMATION PRACTICES
(Including Medical Information Bureau (MIB) Notice and Fair Credit Reporting Act Notice)

This Notice Must Be Given to Proposed Insured

In considering your application, information from various sources will be considered. These include your statements, the results
of your physical examination (if required) and reports we get from doctors or medical facilities which have attended you.

Information about your insurability will be treated as confidential. Provident, or our reinsurers, may, however, make a brief
report of this to the Medical Information Bureau, a nonprofit membership organization of life insurance companies, which
operates an information exchange on behalf of its members. If you apply to another Bureau member company for life or
health insurance coverage, or a claim for benefits is submitted to such a company, the Bureau, upon request, will supply
such company with the information in its file.

Upon receipt of a request from you, the Bureau will arrange disclosure of any information it may have in your file. If you
question the accuracy of information in the Bureau’s file, you may contact t_he Bureau and seek a correction in accordance




資料來源：www.state.tn.us/finance/ins/pdf/unum_supp.pdf 
第三章  國內外保險業要保書實務作法之比較分析
第2節 英國保險業要保書實務作法
第一項 概說
雖然前述之「保險實務說明 The Statement of Insurance Practice」並無法律之效力，惟其第1段(f)記載：「除非說明書(prospectus)或要保書(proposal form)已包括全部標準版本(standard form)之詳細內容，而不論其是否另包含契約條款之大綱，在要保書中均必須特別標示，契約範本之影本可以請求索取提供」
，因此，當標準版本中已就契約之重要條款作成定義者，即使雙方尚未就其他條款達成協議，亦可成立具有拘束力之保險契約。
至於要保書與契約之成立則應視要保書為要保人之要約，而既視之為要約，自得於保險人表示承諾之前予以撤回，若在保險人表示承諾之前，要保人就相同之風險另外填具第二份條款不同之要保書，則該第二份要保書即應視為係撤回第一次要約之意思表示，若保險人嗣後對於要保人之第一份要保書表示承諾，亦將不會就第一份要保書之內容形成具有拘束力之契約
。在人身保險契約方面，當要保人提出要保書並交付第一期保費，保險人發出暫時收據(interim receipt)時將使該保險契約自保險人之醫務經理(medical officer)核准時即發生效力，而在該醫務經理正式核准要保書之前，要保人得隨時撤回要約
。
    在討論英國保險業之要保書效力之前，須先瞭解「說明」或「告知」（representation）與「擔保」（warranty）在保險法中之法律意義。
所謂「擔保warranty」係指書面保險契約中之條款(term)或條件(condition)，並因此構成保險人之責任前提要件，通常係要保人明確承諾在保險契約開始前，其所作之陳述為真正的、存在的，或將在保險契約期間內為繼續存在的，若要保人有違反其擔保之內容者，則可構成保險人免責之事由，因此擔保被認為係書面保險契約之一部分(makes part of a written policy)，而必須被要保人嚴格履行並視為保險契約之一部分，而因為擔保並無須要求與保險人所承保之風險之間具有重要關係，因此保險人乃經常就非關重要的事項約定為保險契約之擔保項目，並可藉此作為將來主張保險契約無效之理由，其中要保書即為常被特約成為擔保事項之內容
。但「說明representation」則否，說明係於保險契約以外之說明或陳述，並不作為保險契約條款之一部分，故要保人所作之說明是否存在，或說明是否有所不實並不得作為「訴因cause of action」之一，不僅不會影響保險人依照保險契約應有之義務，亦不會影響要保人之權利
。
    承上言之，「擔保」之特徵可以整理如下：(1)必須為契約條款之一部分；(2)擔保所包括之項目未必是與風險有重要相關之事項；(3)要保人必須嚴格遵守或履行擔保項目；(4)要保人違反擔保項目時，即使損失與擔保事項並無關聯性，保險人仍可因此而免責
。
    再承前述，既然擔保必須作為保險契約之一部分，則擔保之事項即必須存在於保險契約之文件中以作為雙方對此有所合意之證據，故通常實務上即必須將要保人之擔保事項紀錄於保險契約或其他文件中，並以該文件作為契約文件之一部分，通常該其他文件即為要保書，而保險契約則會在前言中(recital)特別約定將要保書作為保險契約之一部分，而要保書亦就此扮演最重要之功能
。故，在海事保險範圍，法律明定(statutory rule)一個明示的擔保(express warranty)必須陳述於保險契約中，或雖在其他文件但已被明確的引用(reference)於保險契約中，以免要保人遺忘其擔保而影響其權利，此種擔保始生其應有之效力；但在人身保險則無此法定規則之適用，因此若保險人能夠取得要保人之書面聲明諸如「本要保書係作為保險契約之基礎」等文字，即使於保險契約簽發時該聲明尚未取得，亦得使該擔保具有效力，顯然採取對保險人較為寬鬆之態度
。
    始於19世紀的30年代並延續至今，人身保險契約實務開始利用將要保人之「宣示 declaration」陳述其於要保書中所作之擔保係屬真正，而此宣示主要含有二個主要項目：(1)要保人對於保險人於要保書中所作提問之回答，將作為雙方契約之基礎(made the basis of the contract)；(2)任何不實之陳述將會構成保險契約無效(null and void)，而法院對於據實回答之解釋則採取較廣義之見解，認為不論是否要保人對該不實陳述是否有認識，亦不論該不實之部分與擔保之項目是否具有重要關聯性，均會影響該擔保之真實性與正確性
。而所謂對擔保事項之違反將構成契約無效，係指保險人可據此要保人方面之違反而主張保險契約無效，但要保人則不可以其自己之違反擔保事項而主張終止保險契約
。
    然而，為保障要保人之權利並適當的平衡雙方的法律上不平等地位，若當事人雙方對於何種內容構成擔保之事項有所不清楚(ambiguity)時，或保險人擬將要保書之內容作為擔保項目時，若未能清楚的引用要保書內容作為契約之一部分時，法院認為因為保險契約及要保書及相關文件均為保險人所備置，故若產生模糊不清之問題時，解釋上應採取對保險人不利之解釋
。
    在此必須再次說明者為，因為法律並未就要保書之內容或提問之項目設有規定，而係由保險人自行就其要保書之內容或格式進行設計，而要保書又會密切的影響到要保人之權利，因此，許多保險爭議案件均與要保書之設計有關，法院亦不斷的在許多判決中要求保險人應詳細的、無模糊情形的設計其要保書，惟爭議仍不斷的發生
。
    在2000年之前，因為除法院外不存在具有拘束性之保險爭議處理機構，一般消費者若對保險公司之拒絕理賠有所爭議，亦僅能向法院起訴請求給付，而如下述說明可知，法院對於要保人之揭露義務向來採取對要保人較為不利之見解，直到FOS成立之後，要保人或消費者對於揭露義務之違反或其他理賠爭議有所主張時，即得向FOS提出爭議處理之申請，而FOS係有其自己得視合理狀況調整雙方權利義務之權力，而不再如同法院僅能嚴格遵守法律規定作成不利消費者之判決，而能於調和雙方之狀況後，給予具有衡平性之裁決。
第2項  各險種要保書所載告知事項之主要內容
依照所蒐集得到之要保書樣本，各種要保書要求說明或告知之主要項目包括二大類：(一)一般資訊(General information)，包括姓名、性別、出生年月日、身高體重、擬投保之總額、擬投保之期間；(二)與特定保險種類有關之重要事項：包括職業及職稱、既有保險之狀況說明、醫療狀況、病史、過去是否曾被拒絕承保之經驗、有無肢體或身心障礙等情形。
壹、定期壽險與意外死亡保險
可分為以下大項：
(一)被保險人個人資訊；
(二)要保人資訊；
(三)擬投保總額；
(四)個人醫療病史所在及主治醫生資訊；
(五)職業詳細資訊；
(六)抽菸及飲酒資訊；
(七)個人生心理資訊(體重變更狀況、第一次HIV陽性測試呈現、大約何時感染、CD4 count、目前治療、何時開始治療、是否有其他HIV相關症狀、是否曾有胸或肺不適、沮喪或其他心理問題、關節炎、糖尿病、腎肝疾病、心臟病或胸痛、高血壓或癌症、是否曾服用過非醫師所開處方藥、是否擬旅行離開西歐、北美與澳洲以外之地、過去十年中是否曾有一個月以上居住於非通常居住之地區或西歐、北美或澳洲以外之地、是否從事具有危險性之活動如飛行或機車比賽或潛水等、你的父母、兄弟姐妹是否曾因心臟病或中風或糖尿病或癌症而死亡等。
貳、馬球運動個人意外傷害險(polo personal accident insurance)

姓名地址、出生年月日、身高體重、職業及職稱(若有一個以上之職業應一併填寫)、職業性質若非辦公室內勤人員或行政人員，則應說明工作性質、其他保險之種類及起始時間、擬申請保險之總額、目前已有意外傷害保險或疾病保險之保險人及理賠給付方式、保險給付是否超過所得額、是否計劃自己飛行而非作為單純的乘客、是否參與以下的各項活動(winter sports, skin diving involving the use of breathing apparatus, rock climbing or mountaineering normally involving the use of ropes or guides, potholing, parachuting, horse riding other than polo, driving or riding in any kind of race or competition, riding motor cycles or motor scooters, football and/or rugby, any other occupation, sport, pastime or activity which is likely to involve extra risk or accident)、既往症病史狀況：(a)A “slipped disc” or other spinal disorder, a hernia, or any rheumatic or arthritic condition; (b)High blood pressure, a heart condition, haemorrhoids, varicose veins or other circulatory disorder, rheumatic fever or diabetes; (c)Clinical depression or anxiety, any nervous or mental condition, fainting episode, blackout, fit or paralysis of any kind, or alcohol or drug addiction; (d)any defect in your sight or hearing, or other senses or faculties; (e) Any respiratory, urinary or allergic condition, or any disorder of the digestive system; (f)Any other condition in the past 5 years needing medical advice or treatment, or any symptom or tendency that might necessitate this in the future; (g)Any accident or illnesses that have prevented you from attending to your business or occupation for a period of more than 14 days during the past years; (h)Any polo related accident during the past 5 years that has or may affect your ability to play.)、有無可能因為個人生活型態的問題而檢驗出HIV/Aida陽性或B型或C型肝炎，或有無其他因性行為而傳染之疾病、是否曾有任何意外傷害、疾病等保險，而曾被保險人拒絕或拒絕更新契約或終止契約等情形、所屬之俱樂部、是否為身心障礙、每週從事馬球之時數、是否曾在海外進行比賽，期間多久、是否為職業球員及年薪若干
。
參、健康保險(Health insurance)

包括各類特約之疾病種類之保險，每種保險亦均分為二大類資訊：(一)為個人一般資訊；
(二)為與特定疾病有關之醫療紀錄與狀況。因為種類繁多，無法全部詳細列載，各種類保險之要保書應告知事項請參閱保險公司網站提供之要保書樣本內容
。
肆、生活型態與休閒娛樂活動類保險
應說明或告知事項亦分二大類：
(一)為一般個人資訊；
(二)為特定生活型態或休閒活動主要相關之活動內容等問題。以飛行為例，除個人資訊之外，要保人應說明之事項包括：要保人所取得之飛行執照種類、被授權飛行之飛機種類、飛行總時數(是否進行日常飛行、過去十二個月是否曾飛行、是否計劃於未來飛行)、是否曾發生飛行意外事故、飛行執照是否曾被撤銷或註記、飛機之種類及所有人、所有人是否有執照、預計飛行之航程起迄點、是否計劃參與飛行競賽或航空展、是否擬進行低空或特技飛行、是否擬以試飛員飛行等問題。
伍、醫療保險

1、要保人基本資料：包括要保人姓名、出生年月日、聯絡電話、地址、職業、擬要保之被保險人範圍為個人、包括配偶或家庭成員、家庭成員基本資料及彼此之關係、要保人是否為以職業運動而賺取收入、是否選擇其他附加保險、保險費給付方式之選定等
2、告知事項：
(1) 是否被診斷出或被建議接受以下方面的診斷：包括精神方面、糖尿病、腎臟、尿液或膀胱之疾病、癌症或腫瘤，或囊腫(cysts)與痣(moles)的表面變化、婦女疾病(gynecological disorder)、心絞痛或冠狀動脈疾病、昏厥或胸痛、高血壓或其他心臟疾病；
(2) 在過去五年是否有以下疾病症狀：消化系統疾病、胃(gastric)、十二指腸疾病(duodenal)、肝臟或腸道疾病；氣喘或肺結核或其他肺臟或胸膛疾病；骨骼或肌肉包括背痛或關節等疾病；靜脈曲張、扁桃腺炎或其他耳部或喉嚨之疾病；
(3) 被保險人是否：曾被其他任何保險公司拒保、限制或提高保費或保險契約遭到終止、在過去五年接受任何治療或服用藥物、在過去五年是否曾接受醫生診斷或X光檢查等、因為疾病或意外而住院、是否有其他慢性疾病或生理重大傷害等；
陸、重大疾病醫療保險
依照英國保險代理人Life Search之網站資料顯示，有關重大疾病醫療保險(Critical Illness Insurance)之要保書告知及揭露事項大致如下
：
1、 要保人基本資料：包括要保人及被保險人個人資料。
2、 個人健康狀況之揭露事項，包括將向其指定醫師詢問之說明。
3、 家族成員及健康狀況：包括家族病史如癌症、心臟疾病、糖尿病及乳癌等。
4、 腸胃道健康狀況之事項：
5、 精神狀況：包括是否有長期憂鬱狀況等。
6、 高血壓
7、 同性戀
8、 有無煙癮等。
柒、安泰(Aetna)人壽於英國銷售之重大疾病醫療保險

1、要保人及被保險人個人基本資料，若擬加保子女者，限於十八歲以下，或二十三歲以下仍在學之學生，始可加保。
2、各項理賠金額及項目之選擇：包括理賠最高金額、住院費用、腫瘤治療、家庭看護、血液檢查等十餘項。
3、保費給付方式之選擇。
4、醫療問題：被保險人在過去五年是否曾經住院、被保險人在過去二年內，是否曾經接受藥物治療達七天以上、被保險人是否已經或在可預見之未來將會有必要尋求醫師或專業醫療人員之診斷或已被診斷應住院、被保險人是否有其他生理或心理之重大不適而未在以上為揭露者。
第三項 各險種要保書所載聲明事項之主要內容
壹、定期壽險與意外死亡保險：
就本要保書已告知之事項若有任何變更，必須立即通知保險人、所作之告知為要保人之最大所知，包括要保人曾被告知之事項、本要保書之內容將作為契約之基礎等。
貳、醫療保險
(1)聲明上述個人醫療紀錄方面之告知為依其所知之最佳揭露；
   (2)在收到保險契約之後，將會仔細研讀相關內容並其他附加險種部分；
   (3)如果填表人除本要保書之告知事項之外尚提供其他醫療紀錄者，填表人已經與提供紀錄之人聯絡使其提供正確之紀錄；
   (4)瞭解對已經存在或發生之疾病將不在本保險契約之理賠範圍內，保險人亦有權基於填表人所提供之醫療紀錄對特定疾病排除於理賠範圍之外；
   (5)保險人將有權使用填表人所提供之個人資料用以處理填表人之核保及理賠等有關保險契約管理之作用，且僅用於保險人集團內部之使用；並僅得向其代理人或處理之有關人員為揭露；
   (6)填表人或於本要保書內揭露其他家庭成員之個人資料者，在此聲明其有權利為此揭露；
   (7)填表人瞭解保險人若有修改其保險理賠等處理程序者，其將會通知要保人，並可能影響要保人在未來的保險請求。
參、重大疾病醫療保險
聲明事項大致同前，茲不贅述。
肆、安泰(Aetna)人壽於英國銷售之重大疾病醫療保險
聲明事項摘要如下：(一)個人資料授權使用之同意；(二)被保險人及加保之家族成員授權其醫師揭露其他醫療紀錄；(三)不論是否包含在本要保書之個人資料，或經由醫師提供之個人醫療紀錄，安泰人壽均有權提供予其全球子公司，但若提供予其他第三人時限於為處理本要保書事項或為治療之目的時始可為之；(四)要本人瞭解安泰人壽將依賴本要保書所提供之資訊作為其核保及未來理賠之根據，(五)要保人已經與配偶及其成年子女或符合加保資格者充分討論本要保書及相關條款之內容，並已取得其授權及同意進行揭露及個人資料之揭露等；(六)要保人已充分閱讀「保單摘要Policy Summary」、「保單說明書 Policy Booklet」及「理賠規劃Benefits Schedule」等，並同意其內容與條款，除非要保人在生效日起十五日內終止本保險契約，否則接受其內之條款；(七)同意接受保單條款內規劃之醫療規劃(Medicare treatment)。
第四項 各險種要保書所載應揭露事項之主要內容
一、定期壽險與意外死亡保險：
特別註記：要求告知之資訊應充分告知，否則將會對未來保險理賠有所不利、可能會要求進行醫生體檢、可能會與要保人之主治醫師聯絡詢問相關問題等。
第五項 主約與附約之適用情形
(就所蒐集所得之要保書，無此項目之資料可供參考)

第4章 國內外保險業要保書實務作法之比較分析
第三節  日本保險業要保書實務作法
第一項 概說
根據「保險商品販售招攬作法檢討小組」的討論結果，2006年3月，日本的人壽保險公會--生命保險協會，制訂了「契約概要製作指引」
以及「提醒注意事項製作指引」
，以供各壽險公司在製作相關文件時的參考依據。從此「契約概要」以及「提醒注意事項」取代「重要事項說明書」成為投保前所必須提供的重要文件。
此外，2007年9月，原來的證券交易法修正為金融商品交易法，關於擁有市場風險的一部分壽險商品
，準用金融商品交易法的部分規定，在訂立特別保險契約之前，負有交付要保人「契約訂立前交付書面」的義務。據此，生命保險協會在2007年9月另行制訂「契約訂立前交付書面指引」
以供各家壽險公司參考。
第二項  各險種要保書所載告知事項之主要內容
  告知事項主要係指要保書中對被保險人有關的個人狀況（職業、身體健康等）書面詢問事項。由要保人與被保險人就壽險公司所提供的固定格式書面訊問事項，依其職業與健康狀況作最誠實可靠的說明。
  以下檢視日本壽險業所銷售之定期壽險、重大疾病險、住院醫療險、癌症險等各險種之要保書所載告知事項之內容：
壹、定期壽險
（參照附件圖1）
第一部分
(1) 告知日期
(2) 被保險人之職業及其具體內容
(3) 被保險人之身高、體重、年收入
第二部分
(1) 最近的健康狀況
(1) 過去3個月內是否曾接受醫師的診斷、檢查、治療、用藥？或是曾被建議接受檢查、治療、住院、手術？
(2) 過去5年內的健康狀態
2 過去5年內是否曾因疾病或受傷而持續住院達7日以上？（因正常分娩而住院者除外）
3 過去5年內是否因疾病或受傷而接受手術？
4 過去5年內是否曾因下列疾病，而接受醫師的診斷、檢查、治療、用藥？
	心臟、血壓疾病

	心絞痛、心肌梗塞、心臟瓣膜症、先天性心臟病、心肌病、高血壓、心律失常

	腦、精神、神經疾病

	腦血管疾病（腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下出血）、腦動脈硬化、精神病、憂鬱症、神經症、自律神經失調、癲癇、智能障礙、酒精中毒、藥癮

	肺、支氣管疾病
	哮喘、慢性支氣管炎、支氣管擴張症、肺氣腫、結核病

	胃腸、胰臟疾病

	胃潰瘍、十二指腸潰瘍、潰瘍性大腸炎、胰臟炎

	肝臟、膽囊疾病
	肝炎、肝硬化、肝功能障礙、膽結石、膽囊炎

	腎臟、尿道疾病

	腎盂腎炎、腎臟不全、囊胞腎、腎結石、尿道結石、前列腺疾病

	眼、耳、鼻疾病

	白內障、青光眼、視網膜疾病、角膜疾病、中耳炎、蓄膿症

	癌症、腫瘤
	癌症、肉瘤、白血病、腫瘤、息肉、上皮內瘤變

	右側所列之疾病

	糖尿病、風濕病、膠原病、貧血、紫斑病、甲狀腺疾病、椎管狹窄、痔瘡、子宮筋腫、子宮內膜異位症、卵巢囊腫、乳腺症


5 過去5年內因第4項所列之疾病或受傷，而曾經接受7日以上的醫師診斷、檢查、治療，或是7日以上的用藥？
(3) 過去2年內的健康狀態
6 過去2年內接受健康檢查（包含癌症篩檢、乳癌篩檢、子宮頸癌篩檢），是否曾被告知過關於以下的臟器或檢查有異常的情形？
         心臟、肺、胃腸、肝臟、腎臟、胰臟、膽囊、子宮、乳房
血壓檢查、尿液檢查、血液檢查、糞便檢查、眼底檢查
(4) 身體殘障
7 視力、聽力、言語、 咀嚼等機能是否異常？
8 手、腳、趾是否有缺損或機能異常？脊椎是否變形或機能異常？
(5) 癌症病史
9 到目前為止，有罹患過癌症（惡性新生物）嗎？（超過5年前也請告知）
(6) 滿16歲以上女性
10 過去5年內是否曾因懷孕、分娩所伴隨之異常現象，而入院接受手術？（包含剖腹生產）
11 現在是否懷孕？
    實務上，如果在上述問項中，回答「是」者，需在告知書的右側詳細欄中，再填入各種詳細資料，以供保險公司核保時參考。
貳、重大疾病險
（參照附件圖2）
第一部分
(1) 告知日期
(2) 被保險人之職業
(3) 被保險人之身高體重
(4) 被保險人有無抽菸
(5) 被保險人年收
(6) 現在是否住院？或者是打算住院？亦或是雖已出院，但到目前為止仍持續接受醫師的治療、用藥？
(7) 是否罹患過癌症
？
(8) 現在是否懷孕？(僅限女性)
第二部分
(1) 過去6個月內在醫師的診斷、治療、用藥、檢查中，是否被告知過有異常情形？
(2) 過去2年內接受健康檢查、癌症篩檢、醫療檢查，是否被告知過有異常情形？
(3)  過去5年內有無曾因疾病或受傷而治療達7日以上？
(4) 視力、聽力、言語、 咀嚼等機能是否異常？手、腳、趾是否有缺損或機能異常？脊椎是否有變形或機能異常？
(5) 是否罹患過以下任一疾病
· 心臟、血壓相關疾病
例：心臟疾病、高血壓等高血壓性疾病
· 腦、腦血管相關疾病
例：腦中風(腦梗塞、腦膜下出血、腦內出血)、腦動脈瘤
· 其他(肝臟疾病、腎臟疾病、糖尿病、血液淋巴造血組織疾病、神經精神疾病)

(6) 女性被保險人回答
過去5年內是否曾因下列症狀、異常、疾病而接受醫師的診斷、檢查、治療、用藥？
· 子宮肌瘤、子宮內膜異位症、卵巢囊腫、乳腺炎
· 乳房或下腹部疼痛、僵硬
· 異常分泌物或出血
· 剖腹生產、其他懷孕分娩異常
參、住院醫療險
 （參照附件圖3）
(1) 現在是否正接受醫師(牙科醫師除外)的診斷、檢查、治療、用藥？(已經治癒者除外)

現在是否預計要住院或手術？
(2) 是否罹患過癌症
？
(3) 現在是否懷孕？(生產後1個月才可申請投保)

(4) 過去2年內接受健康檢查、癌症篩檢、醫療檢查，是否曾被告知過關於以下的臟器或檢查有異常的情形？
1 臟器：心臟、血管，支氣管、肺，食道、胃、腸，肝臟、膽囊、胰臟，腎臟、膀胱、前列腺，子宮、卵巢，乳房，眼，甲狀腺，腦、脊髓
2 檢查：血壓，血液，眼底，尿，糞，心電圖，脈搏，X光，超音波，CT，MRI，PRT，內視鏡，內科診察
(5) 過去5年因同一疾病或受傷，是否有符合下列任一種情形？
1 曾受過醫師(牙科醫師除外)的診斷、治療達10天以上
2 曾受過醫師(牙科醫師除外)的指示，用藥達20天以上
(6) 過去5年內是否有合計達7天以上的住院情形？(如有因不同的疾病或受傷而僅住院1天者，也請分別計算所有的住院天數。)

肆、癌症險
 （參照附件圖4）
第一部分
(1) 告知日期
(2) 被保險人之身高體重
(3) 被保險人之職業
(4) 被保險人之工作地點
(5) 被保險人年收
(6) 被保險人有無抽菸
第二部分
(1) 過去5年內是否曾因下列疾病而有接受醫師診斷、檢查、治療、用藥、住院(包含住院檢查)、手術(包含內視鏡、雷射)的情形？(但是蛀牙、植牙、牙周病、牙齦發炎、腳癬、治療頭髮稀疏、甲溝炎等症狀則不須告知)

1 癌症、腫瘤
   癌症、肉瘤、白血病、腫瘤、息肉、淋巴瘤、上皮內瘤變
2 心臟、血壓疾病
心絞痛、心肌梗塞、心臟瓣膜症、先天性心臟病、心肌病、高血壓、 血栓形成、心律失常、大動脈瘤、心膜炎
3 腦、精神、神經疾病
腦血管疾病、腦動脈硬化、精神病、憂鬱症、適應障礙、恐慌症、精神分裂症、神經症、失眠（睡眠障礙）、癲癇、智能不足、自律神經失調、酒精中毒、藥癮、老年癡呆症
4 肺、支氣管疾病
哮喘、慢性支氣管炎、毛細支氣管炎、支氣管擴張症、肺氣腫、結核病、氣胸、肺梗塞、肺塵病、胸膜炎
5 胃腸、胰臟疾病
胃炎、腸炎、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、潰瘍性大腸炎、胰臟炎、憩室、腸閉塞、闌尾炎
6 肝臟、膽囊疾病
肝炎、肝硬化、肝功能障礙、脂肪肝、膽結石、膽囊炎、膽管炎
7 腎臟、泌尿系統疾病
腎盂腎炎、腎病、腎臟不全、腎結石、輸尿管結石、腎臟移植、膀胱炎、尿道炎、前列腺疾病
8 眼、耳、鼻、喉疾病
白內障、青光眼、原田病、視網膜疾病、角膜疾病、結膜疾病、眼底異常、視力矯正手術、中耳炎、美尼爾氏病、突發性耳聾、蓄膿症、鼻竇炎、鼻中隔彎曲、鼻息肉、扁桃體炎
9 以下所列之疾病
糖尿病、痛風、高脂血症、甲狀腺炎、橋本病、甲狀腺功能低下症、甲狀腺功能亢進症、Graves病、甲狀腺腫、其他甲狀腺疾病
風濕病、膠原病、狼瘡、風濕熱
貧血、紫斑病、疝氣、椎管狹窄、骨性關節炎、頸椎退化疾病、骨質疏鬆症、骨折、韌帶損傷、半月板損傷、顱腦損傷、器官損害、腰痛、坐骨神經痛
痔瘡
子宮筋腫、子宮內膜異位症、子宮腺肌病、非典型子宮內膜增生、卵巢囊腫、卵巢出血、乳腺症、乳腺炎、月經異常
子宮外受孕、剖腹生產、懷孕中毒症、與其他異常懷孕
不孕症、無精子症
花粉症、濕疹、過敏性鼻炎、過敏性皮膚炎、其他過敏
睡眠呼吸暫停症候群
10 上述以外的疾病或受傷(以下的疾病或受傷，已經痊癒者，請勾選「否」)

感冒、流行性感冒、急性咽喉炎、濕疹、皮膚炎、蕁麻疹、結膜炎、針眼、口腔炎、外耳炎、肛裂、疣、四肢瘀傷或扭傷、脫臼、疝氣、輕度（II度以下，未滿體表15%）燒傷或燙傷
(2) 過去2年內接受健康檢查(包括癌症篩檢、乳癌篩檢、子宮頸抹片檢查) 、醫療檢查時，下列的臟器或檢查項目是否曾被告知有異常情形？
心臟、肺、胃腸、肝臟、腎臟、胰臟、膽囊、子宮、乳房、血壓檢測、尿液檢測、血液檢測、眼底檢查
(3) 是否有符合下列任一種情形者？
1 視力、聽力、言語、 咀嚼等機能異常
2 手、腳、趾有缺損或機能異常
3 脊椎變形或機能異常
到目前為止，有罹患過「癌症」、「肉瘤」、「白血病」、「上皮內新生物」嗎？(上述中已告知者除外)

第三項  各險種要保書所載聲明事項之主要內容
我國對於人身保險要保書中的聲明事項，主要根據「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定，要保書之聲明事項則係要保人或被保險人之授權及同意事項，其內容主要是關於個人資料的運用
，諸如同意保險公司向醫療機關查閱被保險人之醫療紀錄，或是根據「個人資料保護法」的相關規定，同意保險公司有權蒐集、電腦處理被險人的個人資料。
相對於此，關於個人資料運用與保護的內容，日本保險業的實務作法是將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內，以符合日本主管機關在其「保險公司總合監理方針」Ⅱ－３－３－２中所規範的「提醒注意事項」之項目
。並由要保人簽章以視同意。
下面以定期壽險與長期看護險為例，介紹日本保險業要保書所載聲明事項之主要內容。
壹、定期壽險
 （參照附件圖5）
  【個人資訊處理的相關介紹】
(1) 個人資訊的利用
    本公司所蒐集的個人資訊，僅使用於下列目的，不超過此特定目的的必要範圍，並將採取相對應的保護措施。
1 各種保險契約的承保，續保、保全，保險金給付。
2 充實本公司相關業務的資訊提供、營運管理與商品服務。
3 提供本相關公司、合作公司各項商品服務的介紹、契約管理。
4 其他與保險相關附隨的業務。
(2) 對於第三人提供個人資訊
    本公司除下列情形之外，不對於第三人揭露、提供所取得之個人資料。
1 基於法令規定者。
2 保戶本人同意者。
3 為保戶本人或公共利益之故，認為必要者。
4 法令要求且本公司判斷適合揭露者。
5 再保險之手續。
6 為達成使用目的，在必要範圍內將業務的一部分委託、共同使用者。
7 雖未獲保戶本人同意，但基於個人資訊保護法，許可提供者。
(3) 個人資訊處理的委託
    本公司在達成使用目的的必要範圍內，得將個人資訊的相關處理委託於第三人。委託時，制定被委託人的選定基準，並事先確認其資訊管理體制，對被委託人實行必要且適當的監督。
(4) 源自本人的揭露請求
對於個人資訊的處理或個人資料的保存等相關詢問，請聯絡下列電話。
(5) 提供的任意性
    對於本公司的個人資訊提供，屬於保戶本人的任意範圍，但未提供業務上必要資訊時，將有可能無法獲得使用目的所記載的各種商品、服務。
貳、長期看護險
 （參照附件圖6）
【關於顧客的個人資料處理】
(1) 個人資料的取得與使用目的
  本公司從顧客所取得之個人資料，基於以下之目的，將會在業務的必要範圍內加以使用。其中包含既已取得之個人資料。
1 各種保險契約的承保，續保、保全，保險金給付
2 提供相關公司、合作公司各項商品服務的介紹、契約管理。
3 充實本公司相關業務的資訊提供、營運管理與商品服務。
4 其他與保險相關附隨的業務
(2) 處理醫療健康等敏感資料
  本公司關於顧客的敏感資料，在業務上必要的範圍內，各種保險契約的承保、續保、保全，保險金給付，保險商品開發，確保保險事業的公正性，維持保險制度的健全性，確保保險團體全體的公平性等，為了確保人身保險事業的適切營運，可能會對要保人、被保險人、受益人、指定代理請求人、保險業務員、負責部門等人員揭示。此外，敏感資料包括本公司既已取得管理者。這些個人資料不會使用於上述目的以外的用途。
(3) 限制對第三人提供個人資料
8 本公司不對第三人提供超過業務上必要範圍的個人資料。對第三人提供個人資料僅限以下情形。
9 各種保險契約的承保、保險金給付之際，對進行診斷診療的醫療機構等相關單位進行必要的業務上知會。
10 所提供的個人資料項目為姓名、住址、出生年月日、健康狀況等。提供的方法或手段為郵寄等書面詢問方式，此時，本公司亦有可能從該醫療機構等相關單位接受到個人資料。
11 本公司為求適切地分散承保風險會進行再保險業務，此時再保險公司為了對該保險契約進行承保、續保、保全保險金支付等業務，除了再保險對象保險契約的要保人個人資料之外，亦有可能將被保險人姓名、性別、出生年月日、保險金額等契約的相關內容，以及健康狀況等資料，提供給再保險公司。提供的方式與方法為寄送顧客訂約時所提供的書面資料，或是寄送由本公司編輯處理過的帳務或電磁性記錄媒體。
12 本公司在業務必要範圍內，會提供給集團公司、資訊外包業者、他家保險公司、特約醫師、代理人公司等委託機構。
13 基於法令規定。
14 對於團體轉帳的保險契約，會提供給該團體關於保費扣款、紅利分配、年末結帳等業務處理上的必要資料。
(4) 登錄契約內容、查詢契約內容制度
本公司與社團法人人壽保險同業公會、加盟公會的他家壽險公司，以及全國共濟農業聯合會，基於保險契約、共濟契約的承保判斷或是保險金、給付金的支付判斷之參考依據，會提供保險契約相關資料給公會登錄。
當同一被保險人曾投保過或是曾申請過保險金時，基於前述目的可能會提供公會登錄資料給各壽險公司使用。
(5) 審查給付時查詢制度
(6) 個人記錄的安全管理
(7) 連絡窗口
第四項  各險種要保書所載應揭露事項之主要內容
    關於要保書所載應揭露事項內容，日本保險業的實務作法是將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內。以下以定期壽險與變額個人年金保険為例，說明其主要內容。
壹、定期壽險
 （參照附件圖7）
(1) 20日以內得撤銷契約申請或解除契約（契約撤銷權制度）
提醒保戶契約撤銷權
(2) 關於健康狀況、職業等請據實告知（告知義務）
提醒告知義務的重要性
(3) 可能向保戶確認契約內容
確認業務員是否正確告知契約內容
(4) 從接受契約的申請之後，契約保障開始（責任開始期）
解釋保險責任起算的規定
(5) 壽險業務員乃是締結保險契約的媒介之人
釐清壽險業務員的權限範圍
(6) 可能無法給付保險金、滿期金之情況。
除外責任、免責事項的解說
(7) 保險費請於繳納期之月內繳付（契約失效、復效）
(8) 解約時注意事項
(9) 將現存契約解約或減少保險金額，並另行訂立新契約時，可能有不利之事項發生。
(10) 保險公司業務或財產狀況有所變動時
解釋「壽險要保人保護機構」
的運作
(11) 請領保險金注意事項
避免遺漏申請保險金
(12) 壽險契約與共濟契約區分管理
說明該公司將承接的共濟契約與保險契約分開管理
(13) 壽險相關的諮詢管道
貳、變額個人年金保険
 （參照附件圖8）
(1) 各項相關費用概要
1 訂約時所需負擔之費用
2 分離帳戶運用期間所需負擔之費用
3 解約、部分解約時所需負擔之費用
4 一般帳戶在年金支付期間所需負擔之費用
(2) 可能因市場變動而產生損失
(3) 契撤制度(撤回申請，契約解除)

(4) 責任開始日，壽險業務人員之權限
(5) 無法給付保險金之情況
(6) 解約及解約金
(7) 壽險公司破產時
(8) 認可之投資者保護團體
(9) 分離帳戶所屬資產種類、評價方法以及運用方針
(10) 其他注意事項
1 本公司組織型態
2 與儲蓄存款等不同
3 保險契約的轉換
4 個人資料的處理，審查給付時查詢制度
5 承保時的重要事項
6 基本保險金額的增加
(11) 稅金的處理
1 一定時期的保費稅務
2 對解約時差額利益的課稅
3 對死亡保險金的課稅
4 對年金的課稅
(12) 給付保險金相關手續的留意事項
第五項  主約與附約之適用情況
關於主約與附約的適用情形，目前我國在「人身保險要保書示範內容及注意事項」中規定，以健康保險的告知事項為例，不論採附加於人壽保險主契約或單獨以主契約方式銷售，除得依人壽保險要保書之規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示
。除此之外，尚規定傷害保險不論採附加於主契約或單獨以主契約方式銷售，其告知事項之內容不得有互相牴觸之情形
。亦即主管機關的立場雖然允許健康保險以主約或附約的形式銷售，但並不允許兩者之間得告知事項有互相牴觸之情形。
相對於此，日本金融廳並未頒布人身保險詳細之要保書示範內容，僅提示進行保險招攬時應當遵循之注意事項。而實務上以醫療保險與傷害保險來看，日本保險業無論產壽險業，除了存在有主約形式外亦有不少以附約型式銷售。其要保書一律委由各家保險公司自行擬定，金融廳並不做逐一審查的工作。經查日本市面上之傷害保險商品後，尚未發現有同一家公司中，因主附約的銷售方式不同，而有告知事項內容互相牴觸之情形。
附件：日本保險業要保書
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圖 2：American Home 壽險公司--重大疾病險要保書之告知事項
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圖 3：三井Direct產險公司--住院醫療險要保書之告知事項
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圖 4：SBI AXA壽險公司--癌症險要保書之告知事項
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圖 5：AIRIO壽險公司--定期壽險要保書之聲明事項
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圖 6：太陽壽險公司--長期看護險要保書之聲明事項
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圖 7：AIRIO壽險公司--定期壽險要保書之揭露事項
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圖 8：三井住友海上MetLife壽險公司--變額個人年金保険要保書之揭露事項
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第三章 國內外保險業要保書實務作法之比較分析
第四節  德國保險業要保書實務作法
第一項 概說
德國保險業監督法對於要保書、告知事項及詢問事項並無任何規範，且無須任何事先審查或事後備查，故德國保險實務上各人身保險公司均自行設計其要保書、告知事項及聲明事項的內容。各家公司所提供之要保文件以及所詢問的問題均有所不同。以下分別就人壽保險、健康保險及傷害保險，分別蒐集部分有實際使用的要保書，以供後續研究的參考。
第二項  各險種要保書所載告知事項之主要內容
由於德國並無要保書之監理規範，法規上並未要求要保書「應」或「得」詢問何種事項，所以各保險公司所詢問的告知事項並不相同，純粹基於各保險公司危險估計上的需求來設計之。
壹、人壽保險之告知事項
德國人壽保險要保書種類繁多，以下以德國安聯人壽保險公司為例，臚列幾個主要險種所使用的要保書。但因為要保書與告知事項經常為不同的文件，因此，在下述要保書中並無告知詢問事項的欄位。因此，本研究另將告知詢問表範例列在「告知事項彙整」內。又此等人壽保險之詢問表經常通用於失能保險、看護保險、重大疾病保險、癌症險，因此本研究亦一併整理之。
一、告知事項彙整
（一）一般性問題
1.投保時之職業、職位、與職業相關之教育程度
2.未來12個月內在外國居留之計畫
3.運動、嗜好與休閒活動（例如摩托車運動、飛行運動、搏擊運動、登山、滑雪、潛水等）
4.身高體重
5.最瞭解被保險人健康情況之醫師姓名及地址
6.聯絡電話等資訊
（二）職業失能給付有關問題
1.最近10年內是否住院、療養或門診手術
2.最近10年內是否有施用毒品、與毒品類似之物品或麻醉藥品？最近10年內是否因飲用酒類而受治療？
3.是否經診斷罹患愛滋病？
4.最近5年內是否因心臟、循環、血管、腦部、神經系統、性器官等（列舉式系統疾病）而受醫療建議、治療或檢查？
5.目前或最近3個月內是否有上述4.所列舉疾病之不適症？
6.目前是否因前述4.或5.之疾病而持續服藥中？如果是，為何種疾病及藥物？
7.是否為非吸煙者？
（三）死亡給付、年給付額超過一定金額之失能年金或看護年金之詢問問題
1.是否曾受心裡（精神）治療？
2.是否曾因背痛而受治療？
3.四肢是否有肌肉或韌帶方面的傷害而受治療？
4.是否曾發生意外事故、骨折或中毒？
5.是否有過敏症？
6.是否有近視、其他視力障礙或眼部疾病？
7.是否有聽力障礙？
8.是否有肢體殘障、器官缺陷或先天性疾病？
9.目前或以前是否因意外事故或健康因素申請年金或退休金給付？
10.目前是否有職業失能狀態？
11.目前或最近3個月內是否有前述1-17所列舉範圍之不適症狀？
12.是否有其他失能或看護保險存在？如是，保險公司名稱為何？
（四）兒童為被保險人之相關問題
1.身高、體重
2.是否曾有下列疾病（列舉式）？
（a）惡性腫瘤
（b）心臟病
（c）內部器官之疾病
（d）持續的脊椎問題或四肢問題
（e）腦部及神經系統之疾病
（f）愛滋病、血液凝結障礙
（g）新陳代謝障礙
（h）精神或肢體的發展障礙
3.最近10年內是否住院、療養或門診手術或曾為此等規劃？
4.最近5年內是否有因意外事故、傷害或中毒而受治療或曾為如此規劃？
5.最近5年內是否曾因疾病或不適而經醫師、治療師或其他非醫師之治療者為治療行為
6.是否曾施用毒品、麻醉物品或其他成癮性物品？是否曾因使用酒精而受治療？
[附件]：德國安聯人壽所使用之健康詢問表
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二、要保書範例
（一）傳統壽險要保書
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（二）定期壽險要保書[image: image89.emf]
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貳、健康保險之告知事項
一、告知事項彙整
因為德國絕大部分的國民均由法定健康保險承保，且保障範圍廣泛，因此商業健康保險相對其他國家而言較不發達。德國保險契約法甚至直到1994年修正時，才在其舊保險契約法中增訂「健康保險」一節（§§178a-o VVG a.F.）。
關於商業健康保險之要保書，大多同時附有健康問卷（Gesundheitsfragebogen），並要求要保人應正確填寫，以履行保險契約法第19條所規定之告知義務。以下選取三種不同的詢問事項表供參考：附件一為德國慕尼黑再保險公司所建議其他公司採用的詢問事項表；附件二則為Publisana健康保險公司所使用的詢問事項表。附件三則為一簡易型的健康保險，其係提供給短期停留德國境內的外國旅客之健康保險，其要保書甚為簡略，僅包含被保險人姓名、性別、出生年月日、住所及欲投保之起迄期間等基本資訊而已（如附件三）。
實務上健康保險與人壽保險契約常見的詢問事項大致如下：
（一）訂約時之健康狀況
1. 自覺是否健康
2. 是否處於失能狀態
3. 是否正接受醫師、牙醫、精神科或其他醫師的治療
4. 是否在過去五年內曾接受醫師之治療或追蹤
5. 是否有疾病或骨折的結果正在持續中
6. 是否正在領取失業給付或正在申請中
7. 身高體重
8. 是否有意外事故的結果正在持續中
（二）病史（是否曾有下列疾病）
1. 眼疾及是否有配戴眼鏡
2. 耳部疾病
3. 鼻腔、咽喉部位是否有舊疾
4. 是否有過敏
5. 心血管疾病或高血壓
6. 肺部、胸部疾病或氣喘
7. 食道疾病
8. 肝膽疾病或膽結石
9. 腎臟疾病或糖尿病
10. 性器官的疾病
11. 愛滋病
12. 皮膚病、血液疾病
13. 神經性疾病、平衡失調、頭痛
14. 精神疾病
15. 藥品、酒類、毒品或尼古丁之癮
16. 是否懷孕中
17. 婦科疾病、死產或難產
18. 過去12個月內是否看過醫師或牙醫
19. 是否缺牙
20. 牙齦、牙床、口腔是否有疾病
21. 是否曾罹患或正罹患要保書所謂列舉的疾病
二、要保書範例
附件一：慕尼黑再保詢問事項表
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附件二：Pulisana健康保險公司要保書及健康聲明
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附件三：簡易型外國學生短期健康保險要保書
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參、傷害保險之告知事項
一、告知事項彙整
德國傷害保險在實務上並非均要求履行一定之告知事項，縱使有之，亦顯然較前述人壽保險或健康保險更為簡略。保險公司最常見詢問的危險因素為被保險人之「職業」。
部分保險公司（例如後述德國安聯人壽範例）則僅將被保險人之危險區分，將屬於不同類別之危險群體的職業類別分為二個表格，由被保險人閱覽後勾選自己的危險類別，而非如人壽保險或健康保險一般逐項詢問。
二、要保書範例
關於傷害保險的要保書，以下選取德國安聯人壽、Proximus人壽的要保書範本各一供作參考。
1、安聯人壽傷害保險要保書
此一要保書內容包括要保人、被保險人基本資料、所購買之保障內容、危險事項之告知、違反告知義務之法律效果告知書等文件在內。
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2、Proximus保險公司的傷害保險要保書
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肆、年金保險及投資型保險之告知事項
一、告知事項彙整
除非同時包含死亡或失能給付，否則德國商業年金保險或投資型保險一般並無要求要保人履行健康狀況的告知。
二、要保書範例
德國商業年金保險及投資型保險經常使用相同之要保書。
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伍、優體保險、重大疾病保險、癌症保險、住院醫療保險及長期看護保險之告知事項
本研究之需求中，列有應蒐集整理優體保險、重大疾病保險、癌症保險、住院醫療保險及長期看護保險等險種之告知事項。經主管機關協助向相關外商保險公司洽詢結果，因上述險種之性質均為人壽保險或健康保險之一部分，因此大多援用人壽保險或健康保險之要保書及告知事項。
第三項  各險種要保書所載聲明事項之主要內容
亦由於德國並無要保書之監理規範，法規上並未要求要保書應履行何等聲明事項。一般保險實務上的要保書中所記載的聲明事項。主要有二類：（一）個人資料處理的授權聲明；（二）解除保密義務的聲明。詳請參閱前述各險種之要保書範例。
壹、個人資料的授權聲明
在德國人壽保險及意外保險的要保文件中，經常附有個人資料蒐集、處理、使用等授權聲明。在該聲明文件中，保險人通常會記載該項授權聲明的目的、範圍以及撤回授權的可能性。例如某人壽保險公司的個人資料授權聲明第一段為「聲明的意義及撤回可能性」，其內容為「我們作為您的保險公司，需要您的個人資料以進行危險判斷、避免保險濫用、審查本公司的給付義務、為您提供建議及資訊以及一般商品資訊提供、要約、契約及給付的處理之用。」「個人資料會在法令許可、授權或您的同意之下被蒐集、處理與使用。」「為使您廣泛且不宜漏地可以得知資料被使用的情況，下列的同意聲明（Einwilligungserklärung）也包括依照聯邦資料保護法規定無須獲得當事人同意的一般個人資料在內（例如姓名及地址）。」「基於下述同意聲明，您授權本公司使用刑法第203條所保護的個人秘密的資訊。此等聲明於到達本公司時生效。此等聲明不受事後保險契約是否成立的影響。您有權隨時向後生效地撤回一部或全部的授權聲明。」
第二段為「個人一般資料的使用授權」，該段文字係按照前述授權使用資訊的目的（進行危險判斷、避免保險濫用、審查本公司的給付義務、為您提供建議及資訊以及一般商品資訊提供、要約、契約及給付的處理之用），例示授權使用處理的個人資料包括：姓名、地址、出生年月日、客戶編號、保險證號碼、銀行帳號、銀行分行代號、有效契約的種類、其他聯絡資料。並敘明將與保險公司共同進行資料蒐集處理的相關企業集團名稱。
授權聲明內容包括授權保險人將所蒐集、處理的個人資料交付予國內、外的再保險人，以進行危險評估及處理；並包括授權該保險集團內、外，因受保險公司的授權而為其進行要約、要約處理、契約或給付之執行等保險事務的企業或個人。此外，保險人亦得將所蒐集、處理的資料所蒐集、處理的資訊，與保險業總公會（Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.）所建置的查詢與資訊系統交互使用，在此一系統之下，如有具體的事由存在，該等資料得在查詢與受查詢的保險人之間被交換。
為了對要保人提供保險或其他金融服務的建議或資訊，個人資訊亦得由明白列舉的集團企業或保險人委託的仲介業者使用。
貳、解除保密義務的聲明
在某些保險公司的某些險種中，保險人可能進一步要求要保人聲明解除保險人的保密義務。例如，某保險公司的要保書聲明事項記載：「我同意保險人得將我在訂約前關於我個人健康情況所為告知的資訊，在保險公司委外處理事務之範圍內或在保險人對我提供建議或資訊的範圍內而使用。在提供建議和資訊的範圍內，僅在契約訂立範圍內存在具體正當理由時，得將我的健康資訊提供予我的仲介人以及協助其事務的該保險財顧集團外勤的專家。」「若交付我的健康資訊在上述使用目的的範圍內係必要時，本人解除保險人及其他保密義務人的保密義務。」此處所稱「其他保密義務人」（Geheimnisverpflichtete），並不限於保險人之內部人員，也包括其他依照相關民刑事法律負有保密義務之人，例如醫師、醫院及其他健康照護者在內。
有些保險公司則將聲明事項以解除相關人員保密義務的形式來表達，例如某公司的健康保險聲明事項為：「基於危險估計的目的，若我在提出要約前的10年之內曾經受檢查、建議或治療、曾經被保險、曾經詢問保險或曾經提出投保者，我免除醫師、照護人員、醫院、其他健康機構、安養中心、人身保險人、法定健康保險人、職業團體以及政府機關之職員的保密義務。」「我免除保險人員在為了危險審查，而將我的必要健康資訊交付給為保險公司人員提供諮詢的外部及醫療專家、本保險集團內的保險公司或再保險人時的保密義務。」
第四項  各險種要保書所載應揭露事項之主要內容
由於德國並無要保書之監理規範，法規上並未要求要保書應履行何等應揭露事項。因此，一般保險實務上的要保書亦無應揭露事項之記載。
第五項  主約與附約之適用情況
我國保險實務上之主約與附約的區分，在德國保險實務上並不普遍。一般人身保險要保書亦無因應主、附約而有不同的告知事項、聲明或應揭露事項。
第三章 國內外保險業要保書實務作法之比較分析
第五節 我國保險業要保書實務作法
第一項 概說
依「人身保險要保書示範內容及注意事項
」第一點規定:「人壽保險、健康保險及傷害保險要保書之內容包括基本資料、告知事項及聲明事項等三部分」，即知各險種要保書之內容主要可分為基本資料、告知事項及聲明事項三項，而各險種除了上述人壽保險、健康保險及傷害保險三種外，亦應再加入年金保險。基本資料方面，人身保險要保書基本資料之主要內容，四種險種並無不同，即包括：
一、要保人、被保險人及受益人之基本資料及要保相關事項
以人壽保險契約為例，除記載保險法第五十五條規定事項外
，並應載明左列事項：一、被保險人之姓名、性別、年齡及住所。二  受益人姓名及與被保險人之關係或確定受益人之方法。三、請求保險金額之保險事故及時期。四、依第一百十八條之規定，有減少保險金額之條件者，其條件(保險法第108條)。
二、保單條款中約定須由要保人選擇之項目（如保費自動墊繳之同意、紅利給付方式之選擇等），亦應列入。
三、被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，詢問內容如下：被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險（請勾選）。（一）實支實付型傷害醫療保險（二）實支實付型醫療保險
。
基本資料實務實例內容：
〔泰安萬祿健康險新要保書〕
	二、被保險人投保經歷

	1. 是否曾申請投保人身保險或在保單申請復效時，被加費、附條件承保或拒保、延期之情形？若「是」請詳列公司名稱、申請日期、原因：……□是 □否                                                                                            

2. 除本契約外，是否已經購買其他公司之人身保險，若「是」，請詳列保險公司名稱、險種(含壽險,意外險,醫療險等)、保險金額、投保日期等資料…□是 □否                                                                                            

3. 被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險？（一）實支實付型傷害醫療保險…………………□是 □否  ，  

（二）實支實付型醫療保險………………………□是 □否

	三、投保泰安產物一年期住院日額醫療保險，除外之「先天性疾病」列示如下，詳細內容仍以保單條款為準，惟如非保單條款附件所明列之除外先天性疾病，則仍視為承保範圍。
國際疾病
分類代碼
疾病名稱
國際疾病
分類代碼
疾病名稱
國際疾病
分類代碼
疾病名稱
國際疾病
分類代碼
疾病名稱
740

無腦症及類似畸形
745

先天性心球(胚胎)及心臟
中隔閉合之畸形
750

其他先天性上消化道之畸形
755

四肢之其他先天性畸形
741

脊椎裂
746

其他先天性心臟之畸形
751

消化系統之其他先天畸形
756

其他先天性肌肉骨骼畸形
742

神經系統之其他先天性畸形
747

其他先天性循環系統之畸形
752

生殖器官之先天畸形
757

外皮之先天畸形
743

先天眼睛畸形
748

先天性呼吸系統畸形
753

泌尿系統先天畸形
758

染色體異常
744

先天性耳、臉及頸部之畸形
749

顎裂及唇裂
754

先天性肌肉骨骼變形
759

其之先天異常
                                                                                     


實務上,亦有將此基本資料,置於要保人與被保險人聲明及通知事項之內容中，如下述之「台壽保產物個人傷害保險要保書」，亦無不可。
各險種各自要保書的內容雖大同小異,但也會因產物保險公司或人壽保險公司性質不同，或本國保險公司或外國保險公司經營型態的不同,而各具特色。本研究謹就一.各險種要保書所載告知事項之主要內容二.各險種要保書所載聲明事項之主要內容三.各險種要保書所載應揭露事項之主要內容，逐項加以比較如下。
第二項 各險種要保書所載告知事項之主要內容
人身保險各險種要保書所載告知事項之原則：
1.依「人身保險要保書示範內容及注意事項」規定，告知事項主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項(第四點前段)。
2.欲加列問項或增加問項之內容時
關於人壽保險、健康保險及傷害保險要保書告知事項之內容及詢問之期間長短，保險人得自行簡化內容或縮短期間。如因配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列問項或增加問項之內容時，應另提具相當之證明以說明此項目足以影響危險之估計（如最近三年之核保標準或實際理賠經驗等），報經主管機關核准後始得列入。前項情形，如保險人欲加列之問項或增加問項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列(第八點)。
3.告知事項各問項，其細部問題之內容及格式，例如回答「是」時，再進一步之詢問，保險人得自行設計，但其內容若要保人或被保險人已盡一般之注意仍難回答或各公司得自行查證者應予避免(第九點)。
4.提醒要保人及被保險人注意違反告知義務之後果
要保書告知事項或要保人及被保險人簽名蓋章之適當處，應將提醒要保人及被保險人注意違反告知義務之後果，及應親自填寫等相關文字，以顯著色彩字體印刷(第十點)。
壹、人壽保險要保書主要告知事項
一、監理原則
依據「人身保險要保書示範內容及注意事項」第四點後段之規定，人壽保險之問項內容如下：（一）被保險人之職業及兼業（二）被保險人目前之身高體重（三）過去兩年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？（四）最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？（五）過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥
？（六）過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥
？。
二、實務實例內容
[遠雄人壽人身保險要保書]

【被保險人健康告知事項】                                                                                          

  要保人及被保險人對於本書面詢問，應據實說明，並親自填寫清楚，如有故意隱匿、過失遺漏或不實之說明，依保險法第六十四條規定，本公司得解除契約。                                                                                                                                                                          　 

被保險人身高             公分 體重             公斤                                                                                                   

1.最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、或住院？．．．．．．．．□是      □否
2.過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？（詳註一）．．□是      □否
3.過去二年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？（亦可提供檢查報告代替回答）．．．．．．．□是      □否
4.過去五年內是否曾因患有下列疾病（詳註二）而接受醫師治療、診療或用藥？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．□是      □否
5.目前身體機能是否失明、聾啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙或缺損或畸形？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．□是      □否
6過去二年內是否曾被診斷有口腔黏膜下纖維化症、口腔黏膜（紅）白斑症、疣狀增生及口腔潰瘍、口內或頸部腫塊？．．．．．□是      □否
7.過去一年內是否曾診斷患有下列疾病？．．．．．．．□是      □否
腦性麻痺、腦炎、腦膜炎、震顫、神經麻痺、色盲、中耳炎、梅尼爾氏症、耳性眩暈症、重聽、胸廓畸型、疝氣、椎間板突出、胸膜炎、腹水腫、下肢水腫、靜脈炎、靜脈曲張、浮腫、息肉、各種腫瘤、胃炎、尿道炎、中樞神經機能障礙、吸食或注射鎮靜劑或安眠藥或安非他命、酒精或藥物中毒、淋病、梅毒、蠶豆症、舞蹈症、鼻竇炎、鼻中隔彎曲、關節炎、前列腺肥大或發炎、蜂窩組織炎、神經炎。
8.被保險人為女性者：若有懷孕者，目前已確知________週？（女性被保險人回答，並請附上孕婦健康手冊之檢查記錄影本）．．□是      □否
(1)過去一年內曾有乳腺炎、乳漏症、骨盆腔炎、子宮內膜異位症、子宮頸炎、子宮頸抹片檢查異常、陰道異常出血，而接受醫師治療、診療或用藥？．              ．．．．．□是      □否
  (2)若有懷孕者，懷孕期有無異常現象？（無身孕者本項免填）．．．．．．．．．．．．□是      □否
（註一）眩暈症、腦震盪、肢體性麻痺、青光眼、白內障、痛風、高血脂症、酒精或藥物濫用成癮、肝脾腫大、肝膿瘍、肝炎病毒帶原、黃疸、膽結石、食道、胃、十二指腸潰或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎、便血、腸阻塞、慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞、氣胸、肋膜炎、咳血、白血球增生、淋巴腺腫大、甲狀腺腫大、口腔白斑或纖維化或潰瘍、不明皮膚色素沉澱、體重減輕超過10%以上？
（註二）高血壓症【指收縮壓140mm-Hg或舒張壓90mm-Hg以上】、狹心症、心肌梗塞、心肌病變、不整脈、頻脈(100次以上/分)、徐脈(45次以下/分)、心內膜炎、風溼性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤、心房心室中隔缺損、僧帽瓣狹窄或閉鎖不全、主動脈瓣狹窄或閉鎖不全、主動脈或肺動脈狹窄、法洛氏四重症、開放性動脈導管、腦中風、腦出血、暫時性腦缺血、腦栓塞、腦梗塞、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈血管畸形瘤、多發性硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙（外表無法明顯判斷者）、帕金森氏症、脊椎病變、精神疾病、肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核、慢性阻塞性肺病。肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常【GOP、GPT、膽紅素、鹼性磷酸脢、(-FP、(-GT異於檢驗標準值者】、腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞、腎結石、尿路結石、視網膜出血或剝離、視神經病變、癌症(惡性腫瘤)及原位癌或(未)經證實為良性或惡性之腫瘤硬塊、各種息肉、血友病、白血病、貧血、紫斑症、紅斑性狼瘡、膠原症、愛滋病或愛滋病帶原、糖尿病、類風溼性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
被保險人於上述任一問項答【是】者﹐請詳述情形、症狀病名、就診住院時間、醫院名稱、治療方式、檢驗過程及結果於下：
貳、健康保險要保書主要告知事項
一、監理原則
健康保險告知事項之內容，不論採附加於人壽保險主契約或單獨以主契約方式銷售，除得依前點人壽保險要保書之規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示（如呼吸系統疾病、其他不知名之疾病或症狀等）(人身保險要保書示範內容及注意事項第五點)。
二、實務實例內容
〔泰安萬祿健康險新要保書〕
	五、被保險人告知事項
依保險法64條規定，要保人及被保險人應詳實告知，並應親自填寫要保書，如違反誠實告知而影響危險評估，則保險公司得解除契約且無須退還所交之保險費，保險事故發生後亦同，請特別注意。

	被保險人之職業及身高、體重

	身 高 / 體 重
	                                   公分，                           公斤

	服務機構名稱
	
	營業類別/職稱
	／

	工作內容(含兼職)
	                   
	職業分類代碼(小分類)
	

	1、 過去二年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告以供參考)
	· 是 

· 否
	4、 過去一年內是否曾因患有下列疾病，而接受醫師治療、診療或用藥？
①酒精或藥物濫用成癮、眩暈症②食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎③肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸④慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞⑤痛風、高血脂症⑥青光眼、白內障。
	· 是 

· 否

	2、 最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
	· 是 

· 否
	
	

	3、 過去五年內，是否曾因患有下列疾病，而接受醫師治療、診療或用藥？
①高血壓症(指收縮壓140mmHg或舒張壓90mmHg以上)、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。②腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙（外表無法明顯判斷者）、巴金森氏症、精神病。③肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。④肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常(GOT、GPT值超過35 IU/L以上)。⑤腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。⑥視網膜出血或剝離、視神經病變。⑦癌症(惡性腫瘤)。(血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。⑨糖尿病、類風濕性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。⑩紅斑性狼瘡、膠原症。⑾愛滋病或愛滋病帶原。 
	· 是 

· 否
	
	

	4、 
	
	5、 目前身體機能是否有失明、聾啞及言語、咀嚼、四肢機能障害。
	· 是 

· 否

	5、 
	
	6、 過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
	· 是 

· 否

	6、 
	
	女性被保險人，請回答第7項：
7、 過去一年內是否曾患有乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血而接受醫師治療、診療或用藥？
	· 是 

· 否

	上列問題中，若答「是」，請註明姓名、題號、病名、罹病時間、治療情形、醫院名稱及目前狀況於下：


參、傷害保險要保書主要告知事項
一、監理原則
1. 依據人身保險要保書示範內容及注意事項第六點之規定，傷害保險要保書告知事項之問項內容如下：（一）被保險人之職業及兼業。（二）過去二年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？1.高血壓症、狹心症、心肌梗塞、先天性心臟病、主動脈血管瘤。2.腦中風、腦瘤、癲癇、智能障礙、精神病、巴金森氏症。3.癌症、肝硬化、尿毒、血友病。4.糖尿病。5.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。6.視網膜出血或剝離、視神經病變。（三）目前身體機能是否有下列障害
（請勾選）。
2. 依據人身保險要保書示範內容及注意事項第七點之規定，傷害保險不論採附加於主契約或單獨以主契約方式銷售，其告知事項之內容不得有互相牴觸之情形。
二、實務實例內容
〔台壽保產物個人傷害保險要保書〕
告知事項：
（一）過去二年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？  □否  □是，請說明：
1.高血壓症(指收縮壓140ｍｍ舒張壓90ｍｍ以上)、狹心症、心肌梗塞、先天性心臟病、主動脈血管瘤。2.腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、癲癇、智能障害(外表無法明顯判斷者)、精 神病、巴金森氏症。3.癌症(惡性腫瘤)、肝硬化、尿毒、血友病。4.糖尿病。5.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。6.視網膜出血或剝離、視神經病變。
（二）目前身體機能是否有？□否  □是，請說明：
1.失明。2.是否曾因眼科疾病或傷害接受眼科專科醫師治療診療或用藥，且一目視力經矯正後，最佳矯正視力在萬國視力表○．三以下。3.聾。4.是否曾因耳部疾病或傷害接受耳鼻 喉科專科醫師治療、診療或用藥，且單耳聽力喪失程度在五十分貝(dB)以上。5.啞。6.咀嚼、吞嚥或言語機能障害。7.四肢（含手指、足趾）缺損或畸形。
要保人簽名： 
   被保險人簽名： 

法定代理人簽名： 
(未成年者其法定代理人簽名)
「要保人（被保險人）告知事項」務請據實回答，如有故意隱匿、過失遺漏，或為不實之說明者，保險公司得依保險法第六十四條規定解除本保險契約。 保險事故發生後亦同。但要保人（被保險人）證實危險 之發生未基於其說明或未說明之事實時，不在此限。
〔美國人壽常青傷害保險要保書〕
1.您目前有無人身保險單或已在申請本保險以外之其他人身保險？
2.您是否以潛水、駕駛輕型飛機、滑翔飛行機、跳傘、攀岩、高空彈跳、拖曳傘等為經常性活動？如是，則為何種活動？
〔AIG友邦產險團體傷害保險頭家好康B專案要保書〕
一、本公司不予承保之職業類別：
船員、計程車司機(車行或車隊)、各式軍人含內勤行政人員(一般學校軍訓教官不在此限)、拆船作業人員、礦坑人員、潛水人員、爆破人員、電力高壓電之工作人員、強酸及炸藥製造工人、戰地記者、特技演員、動物園馴獸師、直昇機飛行員、憲兵部隊、軍事單位武器彈藥研究及管理人員、空軍飛行官兵、海軍海洋巡弋艦艇官兵、離島及前線軍人、大樓洗外牆人員、特種部隊。以上僅為例示，詳細職業分類悉依友邦產物保險(股)公司傷害保險職業分類表規定辦理。
二、本專案不予承接以下所列之職業內容及職業類別第五類、第六類以及各職業工會 (以下職業類別如欲投保，請填妥審查表，並依個案方式提供報價)
	（一） 礦業採石類
	1.工礦安全人員.
	（二） 治安人員類
	1.調查局之調查員（外勤需蒐證）

	（三） 衛生保健類
	1.放射線修護人員
	（四） 漁業類
	1.養殖工人（沿海）、2.捕魚人（沿海及內陸）

	（五） 木材森林類
	1.山地造林工人、2.山地管理人員
	（六） 一般商業類
	1.液化瓦斯負責人、2.液化瓦斯店員、3.瓦斯送貨員

	（七） 娛樂業類
	1.武術指導、2.有線電視架設人員
	（八） 服務類
	1.警衛人員（附有巡邏押運任務）、2.保全公司保全人員

	（九） 交通運輸類
	1.貨櫃場吊車駕駛、2.碼頭工人及領班、3.拖吊車司機（高速公路）

	（十） 製造類
	1.空氣調節器裝修人員、冷凍修理工、室內消防器材裝修人員、2.電機裝配修理人員

	（十一）公共事業類
	1.自來水管裝修人員、2.管線裝修工、3.化學工程環保人員、4.電力裝置維修工、5.電信工程設施架設人員

	（十二）建築工程類
	1.模板工、泥水匠、水電工、2.洗石工人、3.鋁/鐵門窗裝修人員、4.石棉瓦工人、5.西工、6.貼瓷磚 (外牆)、7.建築工人、鋼骨結構工人、鷹架架設工人

	（十三）其他
	1.無業及臨時工(含一般工人)、2.下水道清潔工、3.煙囪清潔工、4.乩童、5.高速公路巡迴修理車司機及工人、6.高速公路工程人員(含美化工程)、
7.廣告招牌製作架設人員、8.長期駐留（六個月以上）大陸或國外之人士、9.非法入境者、10.港口作業人員、11.馴犬人員、12.守望相助人員、
13.鋼鐵廠工人、14.車床工、15.電鍍工、16.化學材料、化學製品、石油及煤製品製造業或提煉業人員、17.退休但年齡未滿55歲者


肆、年金保險要保書主要告知事項
一、監理原則
年金保險要保書亦可能如下因違反告知事項或聲明事項，至年齡的計算錯誤
，或其他而導致保險契約無效或終止，保險人並有責任免除的不保事項皆有事先揭露之必要，故年金保險要保單亦應納入本研究討論。
二、實務實例內容
〔富邦人壽吉祥變額遞延年金保險簡式要保書〕
無特別規定
〔中國人壽金鑽年年變額年金保險要保書〕
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LIFE INSURANCE APPLICATION - PART 2 MEDICAL HISTORY

(NAME OF INSURANCE COMPANY MUST BE INSERTED BEFORE THIS FORM IS USED)

1. PROPOSED INSURED (PI)

RS Legal Residence (No P-O. Box)
Line 1
Middle Name:
Line 2
Last Name:
= City: State:  Zip: -
D ith (mmAadyyyy
ate of Birth (mmiddryyyy) o
Case ID Picwre ID Verffication [J YES [J WO _Issuing State.
ID Type: Expiraton Date
2. PRIMARY CARE PROVIDER Do you have a personal physician or primary care provider? O VEs 01 NO
D Treel Address
Physician First Name: Cine 1
Physician Last Name Line 2
Facilty Name: Ciy State: _ Zip -
Phone Number. Date Last Seen
Reason Last Seen (DIagnosis (Dx) /Symploms) Medication/Dosage (Rx) / Treatment (1x) / Therapy
5 S PR S
Teys - Tate fesfis )| :l ( P—Re arfs V ::
3.\MERICAY CGNQITIDNS - For arfy rs.\pledae cémpletd MEDIEAL QON! Tﬂnswe \
ion diot Supplement if| jace uj B -

Within the past (10) ten years have you been advised of, been treated for, had any known indication of or been

diagnosed by a medical professional with: @

1. Disorder of the Eyes, Ears, Nose or Throat
2. Persistent Headaches. Migraines
3. Diziness

4. Elevated Blood Pressure

5. Chest Discomfort

6. Imeguiar Heartoeat
7

8

9

I

1

Heart Attack or Angina

Heart Murmur

Disorder of Heart or Blood Vessels
0. Stroke or Transient ischemic Attack
1. Shortness of Breath
Asthma
Sleep Apnea
Emphysema or Chronic Bronchitis
Allergies
Otner Lung or Resplratory Disorder
Disorder of the Esophagus
Ulcer o other Digestive Disorder
Disorder of the Intestines, Colon or Rectum
Crohn's Disease or Lilcerative Coliis
Hepatts
Otner Liver Disorder
Kidney Disorder
Urine Abnormality
Sladder Disorder
Pregnancy Complications
Disorder of Reproductive Organs or Breast
ACORD 702 (2004/03)
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Sexually Transmitied Disease
Diabetes or Glucose intolerance
Disorder of the Pancreas

Other Endocrine Disorders (e.g. Thyroid,

Adrenal, Putary)

Blood Transfusion

Anemia or other Biood Abnormality

Cancer or Malignant Tumor

Leukemia or Lymphoma

Benign Tumor or Polyp

Connectve Tissue Disorder (e.g. Lupus, Scleroderma)
Paralysis

Rheumatoid Arthritis

Back / Spine / Neck Disorder

Muscie Disorder

Sciatica, Neuritis

Other Bone or Joint Disorder

Alcohol Counseling or Treatment

Alcoholism

Drug Counseling or Treatment

Suicide Attempt

Panic Attack

Depression

Seizures or Neurological Disorder

Other Mental or Nervous Disorders

Any Other Disease, Disorder or Conditon not
mentioned above
o3

[13]
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六、告知事項（附加附約時須填寫）
要保人與被保險人應就下列書面詢問事項據實告知，如因未據實告知而影響保險公司對危險之評估，則保險公司得依保險法第六十四條之規定及保險契約條款之約定解除該附約，且不退還該附約已繳保險費；保險事故發生後亦同。相關規定，請詳閱「投保人須知」第二項。為了您的權益，要保書內容應親自填寫。
[image: image127.png]206.835 — 1.015 ( total words ) a6 (mml syllables)

total words

total sentences



依保險法第一百二十七條規定：保險契約訂立時，被保險人已在疾病或妊娠情況中者，保險人對是項疾病或分娩，不負給付保險金額之責任。
[image: image128.png]



	1.被保險人目前之身高：    公分 / 體重： 
  公斤。

	

	2.服務機構： 

營業性質： 

[image: image129]工作內容(含兼業)：


	健 康 保 險
	3.過去二年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？（亦可提供檢查報告代替回答）
4.最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
5.過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
A.高血壓症（指收縮壓大於 140mm-Hg 或舒張壓大於 90mm-Hg 以 上）、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、 先天性心臟病、主動脈血管瘤。
B.腦中風（腦出血、腦梗塞）、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化 症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙（外表無法明顯 判斷者）、巴金森氏症、精神病。
C.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。 D.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常（GPT、GOT 值超過 40U/L
以上）。 E.腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。 F.視網膜出血或剝離、視神經病變。 G.癌症（惡性腫瘤）。
H.血友病、白血病、貧血（再生不良性貧血、地中海型貧血）、紫 斑症。I.糖尿病、類風濕性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低 下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。J.紅斑性狼瘡、膠原症。K.愛滋病或愛滋病帶原。
6.過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？ A.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。 B.食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。 C.肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。 D.慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
E.痛風、高血脂症。 F.青光眼、白內障。 G.乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血（女性被保險人回答）。
7.目前身體機能是否有失明、聾啞及言語、咀嚼、四肢機能障害？
8.過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
9.是否已確知懷孕？如是，已經幾週?週(女性被保險人回答)
10.過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用 藥？ 胸廓畸形及脊柱彎曲移位、弱視、中耳炎、前庭神經炎、重聽、 頭部外傷、骨折、脫臼、椎間盤症（分離、疝氣或脫出）、關節炎、 甲狀腺腫、鼻竇炎、鼻中隔彎曲、不整脈、蠶豆症、慢性胃炎、 膽石症、膽囊炎、痔瘡、陰囊水腫、梅毒、淋病、疝氣、腎上腺 機能亢進或低下、骨盆腹膜炎、前列腺肥大、腎結石、膀胱結石、 尿道炎、尿管結石、周邊神經炎、顱神經炎、脊髓神經壓迫症、 睡眠呼吸中止症、川崎症、良性腫瘤、精神疾病。
	是
□
	否
□

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	傷 害 保 險
	11.過去二年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
A.高血壓症（指收縮壓大於 140mm-Hg 或舒張 壓大於 90mm-Hg 以上）、狹心症、心肌梗塞、 先天性心臟病、主動脈血管瘤。
B.腦中風（腦出血、腦梗塞）、腦瘤、癲癇、 智能障礙（外表無法明顯判斷者）、精神 病、巴金森氏症。
C.癌症（惡性腫瘤）、肝硬化、尿毒、血友病。 

D.糖尿病。 

E.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。 

F.視網膜出血或剝離、視神經病變。
	是
	否

	
	
	□
	□

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	12.目前身體機能是否有下列障害？
A.失明。 

B.是否曾因眼科疾病或傷害接受眼科專科醫師治療、診療或用藥，且一目視力經矯正 後，最佳矯正視力在萬國視力表○．三以 下。
C.聾。 

D.是否曾因耳部疾病或傷害接受耳鼻喉科專科醫師治療、診療或用藥，且單耳聽力喪失程度在五十分貝(dB)以上。
E.啞。 

F.咀嚼、吞嚥或言語機能障害。
G.四肢（含手指、足趾）缺損或畸形。
	□
	□

	要 保 人
	13.要保人投保豁免保險費附約，第 3~10 項是否有告知為「是」者？
	□
	□

	
	要保人目前之身高： 
公分 / 體重： 
公斤。
工作內容（含兼業）： 




	告知事項補充說明：若告知為「是」者，請註明題號並詳述病名、原因、罹病時間、治療方式、期間、地點及結果﹙請提供病歷以便利核保作業﹚。


第三項 各險種要保書所載聲明事項之主要內容
壹、人身保險各險種要保書所載聲明事項之監理原則
一、要保書之聲明事項係要保人或被保險人之授權及同意事項，其內容如下：
（一）本人（被保險人）同意（　　保險公司）查閱本人相關之醫療紀錄及病歷資料。（二）本人（被保險人）同意（　　保險公司）將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。（三）本人（被保險人、要保人）同意（　　保險公司）得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。（四）實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險之保險金申領，如保險人不接受收據影本、抄本、謄本等文件者適用: 1.實支實付型傷害醫療保險適用
。2.實支實付型醫療保險適用
。（五）外幣收付之非投資型人身保險適用
。要保書之聲明事項及告知事項應由要保人及被保險人親自確認後簽名或蓋章(人身保險要保書示範內容及注意事項第十一點)。
二、欲加列聲明事項或增加聲明事項之內容時
聲明事項之內容除前點所列者外，應定於保險單條款中為宜。前點關於人身保險要保書聲明事項之內容，保險人如配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列聲明事項或增加聲明事項之內容時，應另提具合理性及必要性說明，報經主管機關核准後始得列入。如保險人欲加列之聲明事項或增加聲明事項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列(人身保險要保書示範內容及注意事項第十二點)。
貳、人身保險所載聲明事項之主要內容
一、人壽保險實務實例內容
〔遠雄人壽人身保險要保書〕
【要、被保險人聲明及注意事項】
1.本人(要保人及被保險人)已審閱遠雄人壽保險事業股份有限公司所提供之「保單條款樣本」，並已參考「人身保險投保人須知」、「要保書填寫說明」。貴公司契約條款之約定及本要保書所列各項內容，本人均已瞭解並同意遵守且親自簽名，而要保書（含被保險人告知事項）所填各項均屬事實，如有虛報願接受貴公司依保險法及契約條款所做的處理。
2.本人並同意貴公司可逕向本人求診醫療院所查閱相關之醫療紀錄及病歷資料，索取診斷證明或病歷摘要。
3.要、被保險人同意貴公司將本要保書所載個人資料作為蒐集、電腦處理或國際傳遞使用及轉送壽險公會或人身保險業務有關之機關，作為他家保險公司之核保參考。但各該公司仍應依其本身之核保準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
4.本人同意第二期以後之保險費於超過寬限期仍未交付時，貴公司得依本契約當時的保單價值準備金自動墊繳應繳的保險費及利息。自動墊繳保險費的利息，自寬限期間終了的翌日起，按當時貴公司公告的保單借款利率計算，並應於墊繳日後之翌日開始償付利息；但本人自應償付利息之日起，未付利息已逾一年以上而經貴公司催告後仍未償付者，貴公司得將其利息滾入墊繳保險費後再行計息。惟本人有權隨時以書面通知貴公司取消本同意事項。
5.貴公司有關各項文書(含催告通知)之送達以貴公司所簽發之保險契約上之所載之聯絡地址為準，如有變更時，本人(要保人)應立即以書面通知貴公司。
6.本人已了解本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目，銷售人員已確實告知上述情事。
二、健康保險實務實例內容
〔泰安萬祿健康險新要保書〕
（一）要保人與被保險人聲明事項
1. 本人(被保險人)同意泰安產物保險股份有限公司查閱本人相關之醫療紀錄及病歷資料。
2. 本人(被保險人)同意泰安產物保險股份有限公司將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
3. 本人（被保險人、要保人）同意泰安產物保險股份有限公司得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。
4. 本人(被保險人)已閱讀並同意下列事項：實支實付型醫療保險受益人，申請給付時應檢具醫療費用明細正本或醫療證明文件正本(或醫療費用收據正本)，惟被保險人於投保時已通知 貴公司有投保其他商業實支實付型醫療保險，而 貴公司仍承保者， 貴公司對同一保險事故仍依各該險別條款規定負給付責任。如有重複投保而未通知 貴公司者， 貴公司對同一保險事故中已獲得社會保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付責任，惟須退還該年度被保險人附加此實支實付型醫療保險已繳之保險費。
（二）保單條款樣本及其他重要文件、重要聲明
本人已收到並了解下列事項…………………………………… □是 □否
本公司招攬人員已出示合格銷售資格證件並提供本要保書之各項保險條款樣本以及要保書填寫說明例示等文件供本人參閱。
三、傷害保險實務實例內容
〔台壽保產物個人傷害保險要保書〕
要保人與被保險人聲明及通知事項：
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(被保險人、要保人)同意台壽保產物保險股份有限公司得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及一般行政業務之利用，並 同意將本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍依其本身核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
3.本人(被保險人、要保人)瞭解並□同意□不同意 台壽保產物保險股份有限公司及其關係企業有權於其營業目的或法令許可範圍內，對要保人(被保險人)之資料蒐集、電腦處 理或國際傳遞及利用，並得將之提供予  台壽保產物保險股份有限公司及其關係企業所委任處理營業相關事務之人。
4.本人(被保險人)同意台壽保產物保險股份有限公司可逕向被保險人所診治之醫院、診所或人員等查閱本人相關之醫療記錄、索取診斷證明或病歷資料。
5.本人(被保險人)已知悉並明瞭「傷害保險恐怖主義行為保險限額給付附加條款」(92.12.29財政部台財保第0920073327號函核准)之內容及約定。
6.被保險人是否已投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險（請勾選）。
（一）實支實付型傷害醫療保險：□是，□否
（二）實支實付型醫療保險：   □是，□否
7.「本人（被保險人、要保人）已知悉並明瞭實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險之受益人，申領保險金給付時須檢具醫療費用收據正本。但若被保險人已投保（     ）保險股份有限公司二張以上之商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險；或本人於投保時已通知台壽保產物保險股份有限公司有投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，而台壽保產物保險股份有限公司仍承保者，台壽保產物保險股份有限公司對同一保險事故仍應依各該險別條款約定負給付責任。如有重複投保而未通知台壽保產物保險股份有 限公司者，同意台壽保產物保險股份有限公司對同一保險事故中已獲得全民健康保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付責任。
〔AIG友邦產險團體傷害保險頭家好康B專案要保書〕
聲明事項
一、本人（被保險人）同意友邦產物保險股份有限公司（以下簡稱友邦產物）查閱本人相關之醫療紀錄及病歷資料。
二、本人 (被保險人)同意友邦產物將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
三、本人 (被保險人、要保人)同意友邦產物得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料， 有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。
四、於友邦產物要求時，隨時提供有關被保險人之資料以便核算保險費及保險金之給付。
五、舉凡被保險人名冊之陳述及隨後被保險人之增減、工作職務之變更，均視為本要保書之一部份，亦為友邦產物核保之憑證，倘上述文件未經友邦產物認可者無效。
六、本要保書所填各項資料及約定，詳實無訛，足為訂立本保險契約之基礎，並為契約之一部份。
要保人簽章：                    中華民國　　　　年 　　月　 　日
【要、被保險人對於本書面詢問，應據實說明，並親自填寫清楚，如有故意隱匿、過失遺漏或為不實之說明，依保險法第六十四條之規定本公司得解除契約。本要保書內容關係保戶權益，敬請保戶親自填寫並簽章。】
四、年金保險實務實例內容
〔富邦人壽吉祥變額遞延年金保險簡式要保書〕
五、要保人與被保險人聲明事項
1.本人（被保險人）同意富邦人壽將本要保書上所載本人資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本人投保時之核保 參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作以作為其會員公司受理本人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
2.本人（被保險人、要保人）同意富邦人壽得依「電腦處理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。。
■是否已收訖本要保書之保險契約條款樣本或影本及已審閱「年金保險投保人須知」及「要保書填寫說明」……………………□是
■保險業招攬人員是否出示合格銷售資格證件，並提供保險單條款、說明書供本人參閱。……………………………………………□是
■若您的個人投資屬性與商品類型之適性度不符或未能提供相關財務資訊時，請填寫此問項:本人已知悉個人之投資風險承受度分析結果不適合或無法完成分析，但仍確認投保本商品…………………………□是
第四項各險種要保書所載應揭露事項之主要內容
一、人身保險各險種要保書所載應揭露事項之監理原則
人身保險要保書所載應揭露事項內容，包括保險人如對保險契約之承保金額或對因戰爭、核能，所致保險事故之理賠金額訂有上限者，應於要保書上載明，並於適當處或填寫說明中載明相關認定標準(人身保險要保書示範內容及注意事項第三點)。
二、人壽保險要保書所載應揭露事項之主要內容
實務實例內容
〔遠雄人壽人身保險要保書〕
※本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法，惟為確保權益，基於保險公司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。本商品如有虛不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。
※本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目。若欲查閱公司資訊公開說明文件請至本公司網站：http://www.fglife.com.tw；www.fglife.com.tw消費者亦可親至本公司總公司、分支機構查閱及索取書面資訊公開說明文件。
三、健康保險要保書所載應揭露事項之主要內容
實務實例內容
〔泰安萬祿健康險新要保書〕
◎本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司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。
◎投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
◎保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解。
◎本公司之健康保險商品為非保證續保之健康保險。
◎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。   

保險資料
※本公司健康保險契約之被保險人非因約定之保險事故而致保險契約效力終止時，不論保險契約是否已領有任何一種保險金，本公司應主動退還未到期保險費給要保人。 

※如需參考其他相關商品資訊，可查閱本公司網站或洽服務人員辦理。 

四、傷害保險要保書所載應揭露事項之主要內容
實務實例內容
〔台壽保產物個人傷害保險要保書〕
1.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。 

2.公司保密措施及資訊公開說明：對於您個人資料，我們有嚴格的保密措施，以維護您的隱私權，有關本公司保密措施及資訊公開說明，歡迎至本公司網站(http://www.tlgins.com.tw)查閱，或親臨本公司台北市中正區許昌街17號13樓-1 免費申訴電話：0800-075777 或各分支機構洽詢。
〔AIG友邦產險團體傷害保險頭家好康B專案要保書〕
一.本專案投保規定：
適用對象:凡符合團體傷害保險團體定義之5人以上團體均適用。
投保年齡：
1. 主被保險人：15足歲以上至70足歲，續保至75足歲。
2. 被保險人之配偶：從主被保險人






3. 被保險人之父母：從主被保險人                             

4. 被保險人之子女：出生滿15天且健康出院至23足歲，未婚且未就業。
5. 出生15天〜14足歲者最高投保限額為100萬元，限投保計畫一。14足歲〜18足歲者及年齡超過65足歲者最高投保限額為200萬元限投保計畫一、二、五、六。
職業類別：第1〜4類 

眷屬保額限制：
1.員工本人投保後眷屬始得投保，且保額不可高於員工本人。


2.學生、退休人士(年滿55歲人士)、家庭主婦、農夫、果農最高投保金額為200萬元，限投保計畫一、二。  

3.無業或無固定職業者(待業、失業、臨時工、打零工) 本專案不開放投保。
外籍人士投保規定:

1.外籍新娘、外籍勞工、看護工、女佣、監工限投保100萬元(計畫一、五)。外籍新娘請檢附戶口名簿影本 ; 外籍勞工、看護工、女佣、監工請檢附合法來台工作證明或應聘文件。
2.外籍人士(職業類別第1、2類者)最高投保金額為500萬元，可投保計畫一〜四，請檢附合法來台工作證明或應聘文件。
繳費方式:限年繳。
每一被保險人於本公司投保傷害保險(含本專案)最高累計投保金額如下(不含特定事故及特定期間之保險金額)：
   ※職業類別:第1、2類者最高累計投保金額為500萬元. ※第3類者最高累計投保金額為300萬元. ※第4類者最高累計投保金額為200萬元
二.注意事項：
被保險人變更職業或職務時，要保人或被保險人應立即以書面通知本公司。但被保險人所變更的職業或職務依照本公司職業分類在拒保範圍內，本公司於接到通知後得終止契約，並按日計算退還未滿期保險費。
被保險人所變更的職業或職務依照本公司職業分類其危險性增加，未以書面通知本公司而發生保險事故者，本公司按其原收保險費與應收保險費的比率折算保險金給付。  

本專案商品自友邦產物保險(股)公司收到要保書經核保同意且扣款成功後，溯自收訖要保書當日午夜十二時起生效。
每一被保險人同一保險期間僅限投保本專案商品一次。
本專案為一年期之商品，倘續年度承保時本公司得視當時情況調整商品內容及保費，並擁有最後承保與否之權利。
本專案附加「傷害保險恐怖主義行為保險限額給付附加條款」(92.12.29財政部台財保字第0920073327號函核准)條款之內容及約定，對於直接或間接因任何恐怖主義之行為或抑制、防止、鎮壓恐怖主義者之行為或與其有關之行動所致被保險人死亡或殘廢，其給付金額以新台幣貳佰萬元為限。
三.免費贈送24小時海外急難救助服務(服務內容詳以下說明)

◎本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司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。
◎ 投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
◎ 保險契約各項權利義務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解。
◎ 查詢本公司資訊公開說明文件，請上本公司網站，網址：www.aiggeneral.com.tw，或至本公司索取。免費申訴電話：0800-024889。
四、年金保險要保書所載應揭露事項之主要內容
實務實例內容
〔富邦人壽吉祥變額遞延年金保險簡式要保書〕
■本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目。
■本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險公司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。
■投保後解約或不繼續繳費可能不利消費者，請慎選符合需求之保險商品。
■保險契約各項權利罳務皆詳列於保單條款，消費者務必詳加閱讀了解，並把握保單契約撤銷之時效（收到保單翌日起算十日內）。
■富邦人壽公開資訊，歡迎至  www.fubon.com 網站上的資訊公開專區查詢；書面資料可至富邦人壽全省總分支機構索取。
■富邦人壽免費服務專線：0809-000-550。
四、重要事項告知書 
本人於填寫要保書前，富邦人壽已確實且充分告知以下事項。………………………□1.是          □2.否
1.要保人充分了解富邦人壽吉祥變額遞延年金保險（以下簡稱本保險）為投資型保險商品，富邦人壽保險股份有限公司（以下簡稱富邦人壽）及投資標的的管理機構均不保證投資標的之價格及匯兌損益，投資標的的管理機構或投資標的以往的績 效表現並不代表未來，要保人投保前應審慎評估。
2.本保險之保單帳戶價值為各投資標的單位淨值乘以保單帳戶中該投資標的之單位數計算而得之總額。因此，保單帳戶價值將受投資標的價格及匯率影響，亦將因相關費用的收取而減少，要保人須自行承擔該部分之風險。
3.本保險首次投資配置日前繳交之保險費於扣除前置費用後以日單利計息至首次投資配置日止，並以保險單送達的翌日起算第十二日為基準日運作首期保險費。（請參閱條款樣張第八條）
4.要保人於保險單送達的翌日起算十日內，得以書面檢同保險單向本公司撤銷本契約。要保人依前項規定行使本契約撤銷權者，撤銷的效力應自要保人書面之意思表示到達翌日零時起生效，本契約自始無效，本公司應無息退還要保人所繳保險費。(請參閱條款樣張第五條)
5.本保險保單管理費係採逐月收取方式，並逕自保單帳戶扣除。（請參閱條款樣張第九條）
6.基金之可分配收益得視為基金資產之一部份，要保人於該基金除息基準日仍持有該基金時，富邦人壽將於收益給付日將該 筆除息金額直接購買該基金。（請參閱條款樣張第二條）
7.年金給付開始日前，要保人得申請減少其年金保單帳戶價值，但每次減少之年金保單帳戶價值不得低於新臺幣伍仟元，且減少後剩餘之保單帳戶價值不得低於新臺幣二仟元。（請參閱條款樣張第二十三條）
8.年金給付開始日前，保單借款之申請依條款第二十四條規定辦理，但於年金給付期間，則不得為之。（請參閱條款第二十四條記載）
9.要保人已完全了解各種交易之時間點。（請參閱條款樣張附件三）
10.要保人已完全了解約定年金給付開始日之相關規定。(請參閱條款樣張第十一條)
11.要保人已完全了解年金金額的計算的方式。(請參閱條款樣張第十二條)
12.本保險為不分紅保險。
13.前置費用率：上限 5%。
14.保單管理費：每月新臺幣上限 140 元。
15.經辦費用：每一保單年度可 6 次免費申請投資標的轉換或部份投資終止，申請次數超過 6次時，每件酌收不超過新臺幣500  元。
16.解約費用率：
	保單
年度
	第 1 年
	第 2 年
	第 3 年
	第 4 年
	第 5 年
	第 6 年
	第 7 年
	第 8 年
	第 9 年~

	解約 費用率
	上限
4.0%
	上限
3.5%
	上限
3.0%
	上限
2.5%
	上限
2.0%
	上限
1.5%
	上限
1.0%
	上限
0.5%
	0%


17.投資標的之各項費用：
(1)申購手續費：由富邦人壽承擔。
(2)投資標的經理費及保管費：依投資標的規定計算，並已反應於投資標的淨值中。
(3)贖回手續費：由富邦人壽承擔。
18.投資外幣基金結匯事宜：
(1)依現行中央銀行外匯管制規定，同一日買入或賣出外幣基金之金額超過伍拾萬元新臺幣者，富邦人壽將依法委託外匯 指定銀行查詢要保人當年度累計結匯金額。
(2)要保人當年度累計結匯金額超過中央銀行每年結匯限額規定時，富邦人壽應於知悉該情形發生當日，無息退還要保人 當次所繳全部保險費，或取消當次之基金購買、贖回或轉換交易。
(3)前項情形發生於首期保險費時，富邦人壽得書面通知要保人撤銷本保險契約，本保險契約自始無效，撤銷通知送達要 保人後所發生的保險事故，富邦人壽不負保險責任。但通知送達前，若發生保險事故者，視為未撤銷，富邦人壽仍應 依本契約規定負保險責任。
(4)如未來主管機關變更外匯管制相關規定時，富邦人壽依法配合辦理。
19.要保人投保前已確實瞭解富邦人壽保險股份有限公司針對重要事項所作之完整說明，並願意投保。
20.本人（被保險人）投保時之保險年齡大於或等於 70 歲，且本人已瞭解並願意承擔本保險契約之投資風險，仍要購買本商品。
第五項 主約與附約之適用情況
壹、監理原則
現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」
對主約與附約要保書是否應分開問題，幾無規定，僅有：
1、傷害保險不論採附加於主契約或單獨以主契約方式銷售，其告知事項之內容不得有互相牴觸之情形。（第七點）
２、健康保險告知事項之內容，不論採附加於人壽保險主契約或單獨以主契約方式銷售，除得依前點人壽保險要保書之規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示（如呼吸系統疾病、其他不知名之疾病或症狀等）。(第五點) 

貳、實務作法
以人身保險而言，主約的保單以「壽險」為主，壽險的保單有「儲蓄險」、「終身壽險暨重大疾病險」、「投資型保單」、「長期看護」等，另有以「終身醫療」「終身防癌」為主約的保單。附約的保險則以「定期醫療」、「定期癌症」、「意外險」、「豁免保費」、「重大疾病」為主，如實支實付型醫療險，就是附約的一種。換句話說，大部份定期的醫療險為附約(除團保)，所以必需先買個主約才行，規劃的方式有可能以壽險當主約，附加定期醫療、意外險…等或是以終身醫療當主約，附加定期醫療、意外險或終身防癌…等
。實務上，以防癌險附約為例，目前市面上共有16張保單，除ING安泰人壽多年前便推出具有保費調整機制的「無理賠上限」防癌險附約，其他公司的防癌險附約都是設有理賠上限的「倍數型」保單
。
目前壽險業銷售主約與附約時，固有採用主約要保書與附約要保書分離之作法者，但多數基於經營成本之考量，對於附約部分雖有獨立之條款，然於要保書之使用上，將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中之便宜行事之情形屢見不鮮。
若係採用主約要保書與附約要保書分離之作法，則主約與赴約各自有其告知事項，自不會發生牴觸或矛盾現象；然若將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中，則難免有扞格情事發生。（詳請見本研究第五章第三節第一項之分析）。
第三章  國內外保險業要保書實務作法之比較分析
第六節  國內外保險業要保書實務作法優缺點之比較分析
第一項 要保書告知事項主要內容優缺點之比較分析
茲以人壽保險要保書告知事項為例，加以比較分析：
一、美國實務作法
1、要保書：個人習慣（吸煙、雪茄、煙斗、咀嚼煙草或口香糖等）、過去十年內是否曾取得任何保險之殘廢給付、過去五年內之交通違規、駕照被吊銷或吊扣及酒駕情形、過去五年是否曾於航空器或氣球上執行職務、過去從事危險活動之紀錄、過去九十天內之住院史、過去二年內之旅遊史以及過去十年是否曾因心臟或血管疾病、高血壓或糖尿病或癌症接受治療？
2、醫療史附表：（1）被保險人主要醫療服務提供者資料。（2）五十二項疾病史之告知，含第五十二項之概括告知事項，及不屬於前開五十一種之任何疾病、異常或狀況。（3）過去五年曾接受之檢查或手術或治療之情形，如X光、MRI、血液、尿液、愛滋病、物理檢查等。（4）是否現正懷孕？（5）是否曾被建議應住院或接受手術然未完成？（6）過去十二個月是否體重有超過十磅之變化？（7）過去十年是否曾被診斷為愛滋病帶原者？（8）是否有經常性之運動習慣？（9）吸煙之詳細歷史（時間）。（10）家族疾病史及死亡原因與年齡之揭露。（11）接受治療之詳細資訊（醫師姓名、時間、治療方法、復健時間等）。
二、英國實務作法
(一)被保險人個人資訊；
(二)要保人資訊；
(三)擬投保總額；
(四)個人醫療病史所在及主治醫生資訊；
(五)職業詳細資訊；
(六)抽菸及飲酒資訊；
(七)個人生心理資訊(體重變更狀況、第一次HIV陽性測試呈現、大約何時感染、CD4 count、目前治療、何時開始治療、是否有其他HIV相關症狀、是否曾有胸或肺不適、沮喪或其他心理問題、關節炎、糖尿病、腎肝疾病、心臟病或胸痛、高血壓或癌症、是否曾服用過非醫師所開處方藥、是否擬旅行離開西歐、北美與澳洲以外之地、過去十年中是否曾有一個月以上居住於非通常居住之地區或西歐、北美或澳洲以外之地、是否從事具有危險性之活動如飛行或機車比賽或潛水等、你的父母、兄弟姐妹是否曾因心臟病或中風或糖尿病或癌症而死亡等。
三、日本實務作法
1、被保險人之職業及其具體內容
2、被保險人之身高、體重、年收入
3、最近的健康狀況
過去3個月內是否曾接受醫師的診斷、檢查、治療、用藥？或是曾被建議接受檢查、治療、住院、手術？
4、過去5年內的健康狀態
(1)過去5年內是否曾因疾病或受傷而持續住院達7日以上？（因正常分娩而住院者除外）
(2)過去5年內是否因疾病或受傷而接受手術？
(3)過去5年內是否曾因下列疾病，而接受醫師的診斷、檢查、治療、用藥？
	心臟、血壓疾病

	心絞痛、心肌梗塞、心臟瓣膜症、先天性心臟病、心肌病、高血壓、心律失常

	腦、精神、神經疾病

	腦血管疾病（腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下出血）、腦動脈硬化、精神病、憂鬱症、神經症、自律神經失調、癲癇、智能障礙、酒精中毒、藥癮

	肺、支氣管疾病
	哮喘、慢性支氣管炎、支氣管擴張症、肺氣腫、結核病

	胃腸、胰臟疾病

	胃潰瘍、十二指腸潰瘍、潰瘍性大腸炎、胰臟炎

	肝臟、膽囊疾病
	肝炎、肝硬化、肝功能障礙、膽結石、膽囊炎

	腎臟、尿道疾病

	腎盂腎炎、腎臟不全、囊胞腎、腎結石、尿道結石、前列腺疾病

	眼、耳、鼻疾病

	白內障、青光眼、視網膜疾病、角膜疾病、中耳炎、蓄膿症

	癌症、腫瘤
	癌症、肉瘤、白血病、腫瘤、息肉、上皮內瘤變

	右側所列之疾病

	糖尿病、風濕病、膠原病、貧血、紫斑病、甲狀腺疾病、椎管狹窄、痔瘡、子宮筋腫、子宮內膜異位症、卵巢囊腫、乳腺症


(4)過去5年內因第4項所列之疾病或受傷，而曾經接受7日以上的醫師診斷、檢查、治療，或是7日以上的用藥？
5、過去2年內的健康狀態
(1)過去2年內接受健康檢查（包含癌症篩檢、乳癌篩檢、子宮頸癌篩檢），是否曾被告知過關於以下的臟器或檢查有異常的情形？
         心臟、肺、胃腸、肝臟、腎臟、胰臟、膽囊、子宮、乳房
血壓檢查、尿液檢查、血液檢查、糞便檢查、眼底檢查
6、身體殘障
12 視力、聽力、言語、 咀嚼等機能是否異常？
13 手、腳、趾是否有缺損或機能異常？脊椎是否變形或機能異常？
7、 癌症病史
14 到目前為止，有罹患過癌症（惡性新生物）嗎？（超過5年前也請告知）
8、滿16歲以上女性
15 過去5年內是否曾因懷孕、分娩所伴隨之異常現象，而入院接受手術？（包含剖腹生產）
16 現在是否懷孕？
四、德國實務作法
一、訂約時之健康狀況
1、自覺是否健康
2、是否處於失能狀態
3、是否正接受醫師、牙醫、精神科或其他醫師的治療
4、是否在過去五年內曾接受醫師之治療或追蹤
5、是否有疾病或骨折的結果正在持續中
6、是否正在領取失業給付或正在申請中
7、 身高體重
8、是否有意外事故的結果正在持續中
二、病史（是否曾有下列疾病）
1、眼疾及是否有配戴眼鏡，2、耳部疾病，3、鼻腔、咽喉部位是否有舊疾，4、是否有過敏，5、心血管疾病或高血壓，6、肺部、胸部疾病或氣喘，7、食道疾病，8、肝膽疾病或膽結石，9、腎臟疾病或糖尿病，10、性器官的疾病，11、愛滋病，12、皮膚病、血液疾病，13、神經性疾病、平衡失調、頭痛，14、精神疾病，15、藥品、酒類、毒品或尼古丁之癮，16、是否懷孕中，17、婦科疾病、死產或難產，18、過去12個月內是否看過醫師或牙醫，19、是否缺牙，20、牙齦、牙床、口腔是否有疾病，21、是否曾罹患或正罹患要保書所謂列舉的疾病。
五、我國實務作法
被保險人身高             公分 體重             公斤                                                                                                   

1.最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、或住院？．．．．□是      □否
2.過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？（詳註一）．□是     □否
3.過去二年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？（亦可提供檢查報告代替回答）．．．．．．．□是      □否
4.過去五年內是否曾因患有下列疾病（詳註二）而接受醫師治療、診療或用藥？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．□是      □否
5.目前身體機能是否失明、聾啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙或缺損或畸形？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．□是      □否
6過去二年內是否曾被診斷有口腔黏膜下纖維化症、口腔黏膜（紅）白斑症、疣狀增生及口腔潰瘍、口內或頸部腫塊？．．．．．□是      □否
7.過去一年內是否曾診斷患有下列疾病？．．．．．．．□是      □否
腦性麻痺、腦炎、腦膜炎、震顫、神經麻痺、色盲、中耳炎、梅尼爾氏症、耳性眩暈症、重聽、胸廓畸型、疝氣、椎間盤突出、胸膜炎、腹水腫、下肢水腫、靜脈炎、靜脈曲張、浮腫、息肉、各種腫瘤、胃炎、尿道炎、中樞神經機能障礙、吸食或注射鎮靜劑或安眠藥或安非他命、酒精或藥物中毒、淋病、梅毒、蠶豆症、舞蹈症、鼻竇炎、鼻中隔彎曲、關節炎、前列腺肥大或發炎、蜂窩組織炎、神經炎。
8.被保險人為女性者：若有懷孕者，目前已確知________週？（女性被保險人回答，並請附上孕婦健康手冊之檢查記錄影本）．．□是      □否
(1)過去一年內曾有乳腺炎、乳漏症、骨盆腔炎、子宮內膜異位症、子宮頸炎、子宮頸抹片檢查異常、陰道異常出血，而接受醫師治療、診療或用藥？．．□是      □否
 (2)若有懷孕者，懷孕期有無異常現象？（無身孕者本項免填）．．．□是      □否
（註一）眩暈症、腦震盪、肢體性麻痺、青光眼、白內障、痛風、高血脂症、酒精或藥物濫用成癮、肝脾腫大、肝膿瘍、肝炎病毒帶原、黃疸、膽結石、食道、胃、十二指腸潰或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎、便血、腸阻塞、慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞、氣胸、肋膜炎、咳血、白血球增生、淋巴腺腫大、甲狀腺腫大、口腔白斑或纖維化或潰瘍、不明皮膚色素沉澱、體重減輕超過10%以上？
（註二）高血壓症【指收縮壓140mm-Hg或舒張壓90mm-Hg以上】、狹心症、心肌梗塞、心肌病變、不整脈、頻脈(100次以上/分)、徐脈(45次以下/分)、心內膜炎、風溼性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤、心房心室中隔缺損、僧帽瓣狹窄或閉鎖不全、主動脈瓣狹窄或閉鎖不全、主動脈或肺動脈狹窄、法洛氏四重症、開放性動脈導管、腦中風、腦出血、暫時性腦缺血、腦栓塞、腦梗塞、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈血管畸形瘤、多發性硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙（外表無法明顯判斷者）、帕金森氏症、脊椎病變、精神疾病、肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核、慢性阻塞性肺病。肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常【GOP、GPT、膽紅素、鹼性磷酸脢、(-FP、(-GT異於檢驗標準值者】、腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞、腎結石、尿路結石、視網膜出血或剝離、視神經病變、癌症(惡性腫瘤)及原位癌或(未)經證實為良性或惡性之腫瘤硬塊、各種息肉、血友病、白血病、貧血、紫斑症、紅斑性狼瘡、膠原症、愛滋病或愛滋病帶原、糖尿病、類風溼性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
被保險人於上述任一問項答【是】者﹐請詳述情形、症狀病名、就診住院時間、醫院名稱、治療方式、檢驗過程及結果於下。
六、各國要保書告知事項實務作法之比較
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	抽菸及飲酒資訊
	
	
	

	過去五年內之交通違規、駕照被吊銷或吊扣及酒駕情形
	
	
	
	

	過去五年是否曾於航空器或氣球上執行職務
	
	
	
	

	過去從事危險活動之紀錄
	是否從事具有危險性之活動如飛行或機車比賽或潛水等、
	
	
	

	是否有經常性之運動習慣
	
	
	
	

	過去二年內之旅遊史
	是否擬旅行離開西歐、北美與澳洲以外之地、過去十年中是否曾有一個月以上居住於非通常居住之地區或西歐、北美或澳洲以外之地
	
	
	

	被保險人主要醫療服務提供者資料
	
	
	
	

	
	是否曾服用過非醫師所開處方藥
	
	
	

	過去九十天內之住院史
	
	過去3個月內是否曾接受醫師的診斷、檢查、治療、用藥？或是曾被建議接受檢查、治療、住院、手術？
	訂約時健康狀況：
1、自覺是否健康
2、是否處於失能狀態
3、是否正接受醫師、牙醫、精神科或其他醫師的治療
4、是否有疾病或骨折的結果正在持續中
5、是否有意外事故的結果正在持續中
21、是否正罹患要保書所列舉的疾病
	最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、或住院

	
	
	
	18、過去12個月內是否看過醫師或牙醫
	過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？（計有23項疾病）
過去一年內是否曾診斷患有下列疾病（計有36項疾病）

	
	
	過去2年內接受健康檢查（包含癌症篩檢、乳癌篩檢、子宮頸癌篩檢），是否曾被告知過關於以下的臟器或檢查有異常的情形？
心臟、肺、胃腸、肝臟、腎臟、胰臟、膽囊、子宮、乳房血壓檢查、尿液檢查、血液檢查、糞便檢查、眼底檢查
	
	過去二年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？
過去二年內是否曾被診斷有口腔黏膜下纖維化症、口腔黏膜（紅）白斑症、疣狀增生及口腔潰瘍、口內或頸部腫塊

	過去五年曾接受之檢查或手術或治療之情形，如X光、MRI、血液、尿液、愛滋病、物理檢查等
	
	過去5年內的健康狀態：
(1)過去5年內是否曾因疾病或受傷而持續住院達7日以上？ 

(2)過去5年內是否因疾病或受傷而接受手術？
(3)過去5年內是否曾因下列疾病，接受醫師診斷、檢查、治療、用藥：心臟、血壓疾病；腦、精神、神經疾病；肺、支氣管疾病；胃腸、胰臟疾病；肝臟、膽囊疾病；腎臟、尿道疾病；眼、耳、鼻疾病；癌症、腫瘤；右側所列之疾病（略）。(4)過去5年內因第4項所列之疾病或受傷，而曾經接受7日以上的醫師診斷、檢查、治療，或是7日以上的用藥
	過去五年內是否曾接受醫師之治療或追蹤

	過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？（計有68項疾病）

	過去十年是否曾因心臟或血管疾病、高血壓或糖尿病或癌症接受治療
	關節炎、糖尿病、腎肝疾病、心臟病或胸痛、高血壓或癌症
	癌症病史
	
	

	過去十年是否曾被診斷為愛滋病帶原者
	
	
	
	

	五十二項疾病史之告知，含第五十二項之概括告知事項，及不屬於前開五十一種之任何疾病、異常或狀況
	個人生心理資訊(第一次HIV陽性測試呈現、大約何時感染、CD4 count、目前治療、何時開始治療、是否有其他HIV相關症狀、是否曾有胸或肺不適、沮喪或其他心理問題)
	
	
	

	家族疾病史及死亡原因與年齡之揭露
	你的父母、兄弟姐妹是否曾因心臟病或中風或糖尿病或癌症而死亡等
	
	
	

	是否曾被建議應住院或接受手術然未完成
	
	
	
	

	接受治療之詳細資訊（醫師姓名、時間、治療方法、復健時間等）
	個人醫療病史所在及主治醫生資訊
	
	二、病史（是否曾有下列疾病）
1、眼疾及是否有配戴眼鏡
2、 耳部疾病
3、鼻腔、咽喉部位是否有舊疾
4、是否有過敏
5、心血管疾病或高血壓
6、肺部、胸部疾病或氣喘
7、 食道疾病
8、 肝膽疾病或膽結石
9、 腎臟疾病或糖尿病
10、 性器官的疾病
11、 愛滋病
12、皮膚病、血液疾病
13、神經性疾病、平衡失調、頭痛
14、 精神疾病
15、藥品、酒類、毒品或尼古丁之癮
19、是否缺牙
20、牙齦、牙床、口腔是否有疾病
21、是否曾罹患要保書所列舉的疾病
	

	是否現正懷孕
	
	現在是否懷孕，過去5年內是否曾因懷孕、分娩所伴隨之異常現象，而入院接受手術？（包含剖腹生產）
	16、 是否懷孕中
17、婦科疾病、死產或難產

	被保險人為女性者：若有懷孕者，目前已確知________週？
(1)過去一年內曾有乳腺炎、乳漏症、骨盆腔炎、子宮內膜異位症、子宮頸炎、子宮頸抹片檢查異常、陰道異常出血，而接受醫師治療、診療或用藥？
(2)若有懷孕者，懷孕期有無異常現象？


歸納前述各節分析，可發現者如下：
（一）各國納入「告知事項」範圍之問項，可區分為四大類：（1）財務狀況，（2）身體外觀，（3）個人習慣，（4）健康狀況。
（二）財務狀況部分：英國有「投保總額」及「職業」問項；日本有「年收入」、「職業」問項；德國有「是否正在領取或申請失業給付」；我國有「職業及兼業」；美國則未有問項：
 1、由於高額保險往往是死亡保險中道德危險發生之主要原因，財務核保之重要性不言可喻，我國實務作法付諸闕如，若係因相關監理規範之限制，特別是「人身保險要保書示範內容與注意事項」未將此等問項列入示範問項所致，則應儘速修訂相關規定。
 2、就英國所單獨採用之「投保總額」而言，吾人所習見者，投保總額如達一定程度以上，常易引發道德危險，而由於大法官釋字第576號解釋認為死亡保險不適用複保險之規定，乃造成道德危險防範之漏洞，雖保險業界已建立通報制度，仍無法完全有效防堵。為有效達到防範道德危險之目的，我國應併採下列措施：
    （1）修正「人身保險要保書示範內容與注意事項」，將「已投保總額或擬投保總額」列入示範問項。
    （2）保險業者修訂要保書，將上述問項列入告知事項。
    （3）修正保險法第64條，刪除其第2項但書。
 3、就英國及日本所採用之「被保險人職業」而言，此一問項在我國「人身保險要保書示範內容與注意事項」被列為人壽保險、健康保險及傷害保險示範問項，實務作法亦均列入告知事項。
 4、就日本有「年收入」問項，德國有「是否正在領取或申請失業給付」問項而言，保費負擔超過經濟能力，甚至已經或即將喪失經濟能力，均極易引起道德危險，德、日作法極具參考價值，我國自以將「年收入」及「是否正在領取或申請失業給付」列入人壽保險要保書之示範問項，實務作法亦應比照列入告知事項為宜。
（三）就身體外觀而言，各國問項包括「身高體重」及「身體殘障」二項：
 1、就「身高體重」而言，各國均列為問項，惟美、英二國係以體重之變化為考量，而德、日及我國則以靜態身高體重為問項。基於體重之明顯變化足以影響危險之評估，我國宜兼採美國作法，除詢問「投保時之身高體重外，可加問「投保前一年內體重變化有無超過五公斤之情形？」

 2、就「身體殘障」而言，美、日及我國有列為問項，英、德二國則無。無可諱言者，身體殘障之死亡率高於常人，將之列為告知事項，應無可置疑。惟美國之問項為「過去十年內是否曾取得任何保險之殘廢給付」，但如有殘障卻未投保，當無領取殘廢給付之可能，故其問法並不完全，反之，日本及我國之問法則具體明確，較為可採，其中日本之問項較我國多出：「脊椎是否變形或機能異常」，亦可供我國參酌採用。
（四）就「個人習慣」而言，此為英、美二國所獨鍾，德、日及我國均未採用。其中二國共同採用之問項有「抽煙、飲酒」、「從事危險活動」及「旅遊史」三項。美國則更進一步採用「交通違規、酒駕」、「高空執行職務」、「是否有經常性之運動習慣」等問項。不可否認者，上述個人習慣均會影響危險評估，但其中除「交通違規、酒駕」及「從事危險活動」；二項較為具體外，其他問項多屬籠統，採為告知事項之問項，反易生爭議。至於「交通違規、酒駕」及「從事危險活動」我國固可參酌採用，但亦可以「保單除外條款」列為除外不保事項。
（五）就「健康狀況」而言，此為各國一致採用，要無疑義，分述如下：
 1、健康狀況之問項，可先區分為多數國家共同採用之制度與少數國單獨採用之制度。
 2、就少數國單獨採用之制度而言，包括英國有「是否曾服用過非醫師所開處方藥」問項；英國及美國有「主治醫師及治療資訊」問項；美國有「過去十年是否曾因心臟或血管疾病、高血壓或糖尿病或癌症接受治療」及「曾被建議但未完成之住院或手術」問項。
 3、就多數國家共同採用之制度而言，基本上可區分三大類型：
    （1）完全不設時間範圍制：例如：
       （A）英國：包括「四種特定疾病之病史」，「任何疾病之病史」，「特定疾病之家族病史」。
       （B）美國：包括「任何疾病之病史（醫療史）」，及「任何疾病之家族病史」。
     （2）完全設定時間範圍制：例如：
        （A）日本：包括「過去二年特定疾病檢查有異常」，「過去五年任何疾病或傷害而住院」、「過去五年任何疾病或傷害而住院達七日以上」、「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥」、「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥達七日以上」。
        （B）我國：包括「過去一年罹患特定疾病（59項）」、「過去二年不特定項目檢查有異常」、「過去二年診斷有特定疾病（5項）」、「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥（68項）」。
      （3）設定時間範圍制兼採完全不設時間範圍制：
             德國：包括「過去一年看過醫師或牙醫」、「過去五年因任何傷害或疾病而接受檢查、手術或治療」「21項特定疾病之病史」。
（六）健康狀況問項之比較
 1、英國與美國所單獨採用之問項，就危險評估資訊之取得而言，此些問項所欲取得之資訊，均可由其他問項而取得，對我國而言，並無採用之價值。
 2、各國多數採用之問項，有三大類型，其中德國兼採二種類型，其設有時間範圍之問項，雖屬可採，但其被保險人之病史問項，雖設有特定項目，但未設時間限制，將造成困擾與爭議，並不可採。
 3、我國與日本同採完全限制時間範圍制，就問項應力求明確，使被保險人易於回答之角度觀之，應屬最為可採。可進一步論述者：
    （1）在時間點之設限，日本僅設有「二年」及「五年」，我國則另設有「一年」。由於「一年」與「二年」差距有限，雖我國對於「一年」之問項設有特定疾病範圍，不至過於籠統，但如將其併入「二年」之問項，一方面可簡化問項內容，另一方面亦可擴大危險資訊之蒐集。
（2）在「二年」問項中，日本僅有特定檢查項目有異常一項，而我國則有「過去二年不特定項目檢查有異常」及「過去二年診斷有特定疾病（5項）」，似過於籠統。本研究建議除將上述（1）「一年」問項之59項疾病，併入「二年」問項之疾病外，對於「二年內檢查有異常」之問項，亦應將檢查項目特定化。
    （3）在「五年」問項中，日本對於「不特定傷病之住院」及「特定疾病之檢查、治療、用藥」，均進一步區分達七日以上與未達七日以上，且在住院部分，在疾病之外尚包含「受傷」。而我國則僅有「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥（68項）」一項，似嫌狹隘，有礙於危險資訊之蒐集，且五年間未達七日之診療或住院，應不至對危險評估有太大影響。本研究建議參照日本制度，修訂為「過去五年因外傷或特定疾病（68項）而就診、檢查、治療、用藥或住院達七日以上」。
第二項 要保書聲明事項主要內容優缺點之比較分析
茲將各國要保書所載聲明事項之主要內容，比較分析如下：
一、美國實務作法
人壽保險：
聲明事項僅包括對前揭書面詢問事項均為真實且已盡自己最大理解範圍為告知之聲明。另亦聲明理解保險代理人無變更保險契約內容或為任何棄權表示之權利。
二、英國實務作法
人壽保險：
就本要保書已告知之事項若有任何變更，必須立即通知保險人、所作之告知為要保人之最大所知，包括要保人曾被告知之事項、本要保書之內容將作為契約之基礎等。
三、日本實務作法
關於個人資料運用與保護的內容，日本保險業的實務作法是將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內，包括下列項目：
(1)個人資料的取得與使用目的
(2)處理醫療健康等敏感資料
(3)限制對第三人提供個人資料
四、德國實務作法
1、個人資料處理的授權聲明：
(1)「聲明的意義及撤回可能性」：「我們作為您的保險公司，需要您的個人資料以進行危險判斷、避免保險濫用、審查本公司的給付義務、為您提供建議及資訊以及一般商品資訊提供、要約、契約及給付的處理之用。」「個人資料會在法令許可、授權或您的同意之下被蒐集、處理與使用。」「為使您廣泛且不遺漏地可以得知資料被使用的情況，下列的同意聲明也包括依照聯邦資料保護法規定無須獲得當事人同意的一般個人資料在內（例如姓名及地址）。」「基於下述同意聲明，您授權本公司使用刑法第203條所保護的個人秘密的資訊。此等聲明於到達本公司時生效。此等聲明不受事後保險契約是否成立的影響。您有權隨時向後生效地撤回一部或全部的授權聲明。」
(2)「個人一般資料的使用授權」：授權聲明內容包括授權保險人將所蒐集、處理的個人資料交付予國內、外的再保險人，以進行危險評估及處理；並包括授權該保險集團內、外，因受保險公司的授權而為其進行要約、要約處理、契約或給付之執行等保險事務的企業或個人。保險人亦得將所蒐集、處理的資料所蒐集、處理的資訊，與保險業總公會所建置的查詢與資訊系統交互使用，在此一系統之下，如有具體的事由存在，該等資料得在查詢與受查詢的保險人之間被交換。為了對要保人提供保險或其他金融服務的建議或資訊，個人資訊亦得由明白列舉的集團企業或保險人委託的仲介業者使用。
2、解除保密義務的聲明：「我同意保險人得將我在訂約前關於我個人健康情況所為告知的資訊，在保險公司委外處理事務之範圍內或在保險人對我提供建議或資訊的範圍內而使用。在提供建議和資訊的範圍內，僅在契約訂立範圍內存在具體正當理由時，得將我的健康資訊提供予我的仲介人以及協助其事務的該保險財顧集團外勤的專家。」「若交付我的健康資訊在上述使用目的範圍內係必要時，本人解除保險人及其他保密義務人的保密義務。」
五、我國實務作法
1.本人(要保人及被保險人)已審閱遠雄人壽保險事業股份有限公司所提供之「保單條款樣本」，並已參考「人身保險投保人須知」、「要保書填寫說明」。貴公司契約條款之約定及本要保書所列各項內容，本人均已瞭解並同意遵守且親自簽名，而要保書（含被保險人告知事項）所填各項均屬事實，如有虛報願接受貴公司依保險法及契約條款所做的處理。
2.本人並同意貴公司可逕向本人求診醫療院所查閱相關之醫療紀錄及病歷資料，索取診斷證明或病歷摘要。
3.要、被保險人同意貴公司將本要保書所載個人資料作為蒐集、電腦處理或國際傳遞使用及轉送壽險公會或人身保險業務有關之機關，作為他家保險公司之核保參考。但各該公司仍應依其本身之核保準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
4.本人同意第二期以後之保險費於超過寬限期仍未交付時，貴公司得依本契約當時的保單價值準備金自動墊繳應繳的保險費及利息。自動墊繳保險費的利息，自寬限期間終了的翌日起，按當時貴公司公告的保單借款利率計算，並應於墊繳日後之翌日開始償付利息；但本人自應償付利息之日起，未付利息已逾一年以上而經貴公司催告後仍未償付者，貴公司得將其利息滾入墊繳保險費後再行計息。惟本人有權隨時以書面通知貴公司取消本同意事項。
5.貴公司有關各項文書(含催告通知)之送達以貴公司所簽發之保險契約上之所載之聯絡地址為準，如有變更時，本人(要保人)應立即以書面通知貴公司。
6.本人已了解本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目，銷售人員已確實告知上述情事。
六、各國要保書所載聲明事項實務作法之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	人壽保險：
聲明事項僅包括對前揭書面詢問事項均為真實且已盡自己最大理解範圍為告知之聲明。另亦聲明理解保險代理人無變更保險契約內容或為任何棄權表示之權利。
健康保險：
(1)要保人聲明所提供之資訊正確無虛偽，並對詐欺或不實說明之法律效果充分理解。（2）要保人授權其醫生或相關醫療案所將其個人醫療紀錄揭露予保險人。（3）要保人瞭解個人受保護之醫療資訊種類及其含括之範圍。（4）要保人保留隨時撤回上述資訊揭露授權之權利。（5）前項之撤回應以書面為之。（6）對保費自動扣繳之選擇與授權。
傷害保險：
（1）要保人聲明未隱匿任何重要事實，並對隱匿時保險人得解除契約之權利充分理解；（2）要保人聲明並理解要保人完成要保申請不代表保險人有承保義務。
團體保險：
聲明事項含對自薪水扣除保費之理解、對資訊揭露均為真實之聲明、對詐欺法律效果之認識及契約於要保人終止前均有效之認識。
	人壽保險：
就本要保書已告知之事項若有任何變更，必須立即通知保險人、所作之告知為要保人之最大所知，包括要保人曾被告知之事項、本要保書之內容將作為契約之基礎等。
	關於個人資料運用與保護的內容，日本保險業的實務作法是將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內，包括下列項目：
(1)個人資料的取得與使用目的
(2)處理醫療健康等敏感資料
(3)限制對第三人提供個人資料

	1、個人資料處理的授權聲明：
第一段為「聲明的意義及撤回可能性」，其內容為「我們作為您的保險公司，需要您的個人資料以進行危險判斷、避免保險濫用、審查本公司的給付義務、為您提供建議及資訊以及一般商品資訊提供、要約、契約及給付的處理之用。」「個人資料會在法令許可、授權或您的同意之下被蒐集、處理與使用。」「為使您廣泛且不宜漏地可以得知資料被使用的情況，下列的同意聲明也包括依照聯邦資料保護法規定無須獲得當事人同意的一般個人資料在內（例如姓名及地址）。」「基於下述同意聲明，您授權本公司使用刑法第203條所保護的個人秘密的資訊。此等聲明於到達本公司時生效。此等聲明不受事後保險契約是否成立的影響。您有權隨時向後生效地撤回一部或全部的授權聲明。」
第二段為「個人一般資料的使用授權」：
授權聲明內容包括授權保險人將所蒐集、處理的個人資料交付予國內、外的再保險人，以進行危險評估及處理；並包括授權該保險集團內、外，因受保險公司的授權而為其進行要約、要約處理、契約或給付之執行等保險事務的企業或個人。保險人亦得將所蒐集、處理的資料所蒐集、處理的資訊，與保險業總公會所建置的查詢與資訊系統交互使用，在此一系統之下，如有具體的事由存在，該等資料得在查詢與受查詢的保險人之間被交換。為了對要保人提供保險或其他金融服務的建議或資訊，個人資訊亦得由明白列舉的集團企業或保險人委託的仲介業者使用。
2、解除保密義務的聲明：
「我同意保險人得將我在訂約前關於我個人健康情況所為告知的資訊，在保險公司委外處理事務之範圍內或在保險人對我提供建議或資訊的範圍內而使用。在提供建議和資訊的範圍內，僅在契約訂立範圍內存在具體正當理由時，得將我的健康資訊提供予我的仲介人以及協助其事務的該保險財顧集團外勤的專家。」「若交付我的健康資訊在上述使用目的的範圍內係必要時，本人解除保險人及其他保密義務人的保密義務。」
	1.本人(要保人及被保險人)已審閱遠雄人壽保險事業股份有限公司所提供之「保單條款樣本」，並已參考「人身保險投保人須知」、「要保書填寫說明」。貴公司契約條款之約定及本要保書所列各項內容，本人均已瞭解並同意遵守且親自簽名，而要保書（含被保險人告知事項）所填各項均屬事實，如有虛報願接受貴公司依保險法及契約條款所做的處理。
2.本人並同意貴公司可逕向本人求診醫療院所查閱相關之醫療紀錄及病歷資料，索取診斷證明或病歷摘要。
3.要、被保險人同意貴公司將本要保書所載個人資料作為蒐集、電腦處理或國際傳遞使用及轉送壽險公會或人身保險業務有關之機關，作為他家保險公司之核保參考。但各該公司仍應依其本身之核保準決定是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
4.本人同意第二期以後之保險費於超過寬限期仍未交付時，貴公司得依本契約當時的保單價值準備金自動墊繳應繳的保險費及利息。自動墊繳保險費的利息，自寬限期間終了的翌日起，按當時貴公司公告的保單借款利率計算，並應於墊繳日後之翌日開始償付利息；但本人自應償付利息之日起，未付利息已逾一年以上而經貴公司催告後仍未償付者，貴公司得將其利息滾入墊繳保險費後再行計息。惟本人有權隨時以書面通知貴公司取消本同意事項。
5.貴公司有關各項文書(含催告通知)之送達以貴公司所簽發之保險契約上之所載之聯絡地址為準，如有變更時，本人(要保人)應立即以書面通知貴公司。
6.本人已了解本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目，銷售人員已確實告知上述情事。


歸納前述各節分析，可發現者如下：
（一）關於要保書所載聲明事項之實務作法，英國及美國作法均極為簡略，主要係被保險人聲明已盡最大能力告知，保證告知內容真實，瞭解告知事項可以做為契約之內容等，此等聲明事項，縱未記載於要保書，依法律規定，亦生相同效果，故對我國而言，尚乏參考價值。
（二）德國及日本之實務作法則較為詳細，為德國係由要保人直接在要保書上做出聲明，而日本係由保險業者將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內。我國作法則與德國相同。
（三）綜觀聲明事項，主要涉及（1）要保人及被保險人瞭解告知義務之法律效果及已近最大能力告知，（2）要保人及被保險人授權保險業者使用相關資訊，（3）保險人有權使用之該等資料之範圍，（4）保險人有防止第三人使用該等資訊之義務，（5）其他由要保人選擇之事項（如自動墊繳保費與否，紅利選擇權等）。其中第（1）、（2）、（5）項宜由要保人聲明，而第（3）、（4）項則宜由保險人聲明。因此，建議參酌德、日二國作法，我國要保書之聲明事項內容應區分為上述二類，分別由要保人及被保險人與保險人做出聲明。
第三項 要保書應揭露事項主要內容優缺點之比較分析
茲將各國要保書所載應揭露事項之主要內容比較分析如下：
一、美國實務作法
人壽保險：
揭露事項乃對保險詐欺結果之警語，即若任何人故意對保險人以詐欺之方式而於投保時告知不實之資訊者，乃屬犯罪行為。
健康保險：
保險人聲明此個人醫療保險保單非作為雇主團體健康保險用途，且保險人預收要保人支付保費之支票不代表同意承保，但要保人至遲會於要保申請後六十日內知悉保險人之決定。倘要保申請被拒絕時，保險人將退還預收之保險費。
二、英國實務作法
特別註記：要求告知之資訊應充分告知，否則將會對未來保險理賠有所不利、可能會要求進行醫生體檢、可能會與要保人之主治醫師聯絡詢問相關問題等。
三、日本實務作法
日本保險業的實務作法是將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內。茲以變額個人年金保険
為例，說明其主要內容：
1、各項相關費用概要：
(1)訂約時所需負擔之費用
(2)分離帳戶運用期間所需負擔之費用
(3)解約、部分解約時所需負擔之費用
(4)一般帳戶在年金支付期間所需負擔之費用
2、可能因市場變動而產生損失
3、契撤制度(撤回申請，契約解除)

4、責任開始日，壽險業務人員之權限
5、無法給付保險金之情況
6、解約及解約金
7、壽險公司業務或財務有問題時之業務限制
8、認可之投資者保護團體
9、分離帳戶所屬資產種類、評價方法以及運用方針
四、德國實務作法
德國各險要保書並無應揭露事項。
五、我國實務作法
※本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法，惟為確保權益，基於保險公司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。本商品如有虛不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。
※本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目。若欲查閱公司資訊公開說明文件請至本公司網站：http://www.fglife.com.tw；www.fglife.com.tw消費者亦可親至本公司總公司、分支機構查閱及索取書面資訊公開說明文件。
六、各國要保書所載應揭露事項實務作法之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	人壽保險：
揭露事項乃對保險詐欺結果之警語，即若任何人故意對保險人以詐欺之方式而於投保時告知不實之資訊者，乃屬犯罪行為。
健康保險：
保險人聲明此個人醫療保險保單非作為雇主團體健康保險用途，且保險人預收要保人支付保費之支票不代表同意承保，但要保人至遲會於要保申請後六十日內知悉保險人之決定。倘要保申請被拒絕時，保險人將退還預收之保險費。
	特別註記：要求告知之資訊應充分告知，否則將會對未來保險理賠有所不利、可能會要求進行醫生體檢、可能會與要保人之主治醫師聯絡詢問相關問題等。
	日本保險業的實務作法是將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內。茲以變額個人年金保険
為例，說明其主要內容：
1、各項相關費用概要：
(1)訂約時所需負擔之費用
(2)分離帳戶運用期間所需負擔之費用
(3)解約、部分解約時所需負擔之費用
(4)一般帳戶在年金支付期間所需負擔之費用
2、可能因市場變動而產生損失
3、契撤制度(撤回申請，契約解除)

4、責任開始日，壽險業務人員之權限
5、無法給付保險金之情況
6、解約及解約金
7、壽險公司業務或財務有問題時之業務限制
8、認可之投資者保護團體
9、分離帳戶所屬資產種類、評價方法以及運用方針
10、其他注意事項：
(1)本公司組織型態
(2)與儲蓄存款等不同
(3)保險契約的轉換
(4)個人資料的處理，審查給付時查詢制度
(5)承保時的重要事項
(6)基本保險金額的增加
11、稅金的處理
(1)一定時期的保費稅務
(2)對解約時差額利益的課稅
(3)對死亡保險金的課稅
(4)對年金的課稅
12、給付保險金相關手續的留意事項
	無
	※本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合一般精算原則及保險法，惟為確保權益，基於保險公司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。本商品如有虛不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。
※本保險為不分紅保險單，不參加紅利分配，並無紅利給付項目。若欲查閱公司資訊公開說明文件請至本公司網站：http://www.fglife.com.tw；www.fglife.com.tw消費者亦可親至本公司總公司、分支機構查閱及索取書面資訊公開說明文件。



歸納上述各節分析，可發現者如下：
（一）綜觀各國要保書所載應揭露事項之實務作法，除日本將保險商品之應注意之內容列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內，較值得參考外，英美二國之作法並無可採之處，而德國則完全無應揭露事項，我國實務作法亦乏善可陳。
（二）關於危險評估資訊之蒐集，已有「告知事項」制度，關於「應揭露事項」制度，現行監理法規少有著墨，故將來應朝向「保險業揭露保險商品主要內容與提醒要保人注意事項」修訂現行監理法規。
第四項 主約與附約適用情況優缺點之比較分析
茲將各國要保書主約與附約適用情況比較分析如下：
一、美國實務作法
附約之要保書與主約分離，有單獨之要保書，要保書之告知事項、聲明事項及應揭露事項，均配合附約險種之性質及附約之目的與作用定之。
二、英國實務作法
無相關資料。
三、日本實務作法
日本保險業無論產壽險業，除了存在有主約形式外亦有不少以附約型式銷售。其要保書一律由各家保險公司自行擬定，金融廳並不逐一審查。經查日本市面上之傷害保險商品後，尚未發現有同一家公司中，因主附約的銷售方式不同，而有告知事項內容互相牴觸之情形。
四、德國實務作法
一般人身保險要保書亦無因應主、附約而有不同的告知事項、聲明或應揭露事項。
五、我國實務作法
現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」
對主約與附約要保書是否應分開問題，幾無規定。係採用主約要保書與附約要保書分離之作法，則主約與附約各自有其告知事項，自不會發生牴觸或矛盾現象；然若將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中，則難免有扞格情事發生。
六、各國要保書主約與附約適用情況實務作法之比較
	美國
	英國
	日本
	德國
	我國

	附約之要保書與主約分離，有單獨之要保書，要保書之告知事項、聲明事項及應揭露事項，均配合附約險種之性質及附約之目的與作用定之。
	無
	日本保險業無論產壽險業，除了存在有主約形式外亦有不少以附約型式銷售。其要保書一律由各家保險公司自行擬定，金融廳並不逐一審查。經查日本市面上之傷害保險商品後，尚未發現有同一家公司中，因主附約的銷售方式不同，而有告知事項內容互相牴觸之情形
	一般人身保險要保書亦無因應主、附約而有不同的告知事項、聲明或應揭露事項。
	現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」
對主約與附約要保書是否應分開問題，幾無規定。係採用主約要保書與附約要保書分離之作法，則主約與附約各自有其告知事項，自不會發生牴觸或矛盾現象；然若將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中，則難免有扞格情事發生。


歸納上述各節分析，可發現者如下：
（一）美、英、德、日等國在保險實務上多能依據主約與附約之性質設計主約與附約適用之要保書，鮮少有牴觸或矛盾現象。
（二）現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」
對主約與附約要保書是否應分開問題，幾無規定。係採用主約要保書與附約要保書分離之作法，則主約與附約各自有其告知事項，自不會發生牴觸或矛盾現象；然若將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中，則難免有扞格情事發生。
（三）為避免我國上述扞格現象，應於「人身保險要保書示範內容及注意事項」明定主約與附約合併銷售時，有關告知事項之問項應予以區隔。
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亟待解決問題之分析
第1節 人身保險要保書所生申訴爭議態樣與原因
之分析及改進建議
第一項 人身保險要保書申訴爭議態樣與原因之分析
依據保險事業發展中心所提供有關人身保險要保書所生申訴爭議案件，分析其爭議態樣與原因，可歸納出下列類型：
一、是否屬書面詢問範圍內之事項
1、申訴案例0606號：被保險人投保壽險附加醫療保險，嗣被保險人因「第四、五腰椎椎間盤突出」住院治療，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前曾分別因「滑膜炎」、「第五腰椎椎弓解離」、「骨骼與關節軟骨良性腫瘤」就診，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為上述滑膜炎及骨骼與關節軟骨良性腫瘤之診斷並未列於附加健康險之要保書書面詢問事項中，保險人解除契約，於法要有不合。
二、違反告知事項是否屬重要事項
1、申訴案例0601號：被保險人投保壽險附加傷害險及健康險，嗣因「不穩定型心絞痛、高血壓」住院治療，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前確有「高血壓及高膽固醇」，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為被保險人之病歷摘要載有：「86年2月至93年1月，高血壓之罹患期，有服降血壓藥。」其就診記錄亦有「90年8月14日，血壓170/102，使用藥品Esidri;91年8月10日，血壓150/90，使用藥品Esidri」，而高血壓足以變更或減少保險人對於危險之估計，屬重要事項之違反告知，故保險人得解除契約。
2、申訴案例0604號；被保險人投保壽險，嗣被保險人因「肺癌併皮膚移轉」死亡，受益人申請給付，保險人以被保險人投保前曾做X光檢查疑似左側肺腫瘤，投保時對於保險人「尚未證實的腫瘤」之詢問勾選「否」，違反告知義務，乃解除契約。案經申訴調處委員會調處，認為「疑似左側肺腫瘤」未據實告知，足以影響保險人對於危險之估計，故保險人得解除契約。
3、申訴案例0606號：被保險人投保壽險附加醫療保險，嗣被保險人因「第四、五腰椎椎間盤突出」住院治療，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前曾分別因「滑膜炎」、「第五腰椎椎弓解離」、「骨骼與關節軟骨良性腫瘤」就診，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為所謂椎弓解離係指脊椎骨之椎弓一部份發生骨折而分離之現象，單純之椎弓解離並不嚴重，其症狀通常很輕，甚至也有可能不會產生下背痛，除保險人能證明「第五腰椎椎弓解離」足以影響危險評估外，不得解除契約。
4、申訴案例0607號：被保險人投保定期壽險附加健康醫療保險，嗣因「意外事故」就醫，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前檢查有「卵巢良性腫瘤」，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為卵巢良性腫瘤（卵巢囊種），僅為良性之生理變化，並非疾病，而子宮內沾黏亦僅為一婦科小疾，除保險人能證明依該公司核保準則，被保險人所未據實告知之事項足以影響危險之估計外，不得解除契約。
三、詢問事項是否明確
1、申訴案例0602號：被保險人投保終身壽險附加終身健康保險，嗣因「右下肢蜂窩性組織炎」及「扁桃腺炎」分別住院治療，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前曾因「鼻竇炎、鼻炎併鼻中膈彎曲」住院達七天以上，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為根據醫院所開立之查詢病患就醫診療結果摘要報告記載，住院日數為六日（88年10月3日誌99年10月9日止），是被保險人所瞭解之住院日數應為六日，雖主管機關頒訂之要保書填寫示範說明例示，關於住院日數之認定標準，係以「自辦理住院手續當日至辦理出院手續當日止」，但除非保險公司提出有關投保當時其招攬人員「已充分告知被保險人關於住院日數計算方式」之合理證明，否則其解除契約有待商榷。
四、是否具備因果關係
1、申訴案例0603號：被保險人投保壽險附加癌症保險，嗣被保險人因「舌癌」住院治療並進行切除手術，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前曾因「右側舌腫塊、口腔軟組織疾病且B型肝炎帶原等」就診，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為由被保險人罹患之癌症與投保前就診之疾病對照，其時間相近，且部位及症狀皆相同，難謂二者間無因果關係，故保險人解除契約並無違誤。
2、申訴案例0604號；被保險人投保壽險，嗣被保險人因「肺癌併皮膚移轉」死亡，受益人申請給付，保險人以被保險人投保前曾做X光檢查疑似左側肺腫瘤，投保時對於保險人「尚未證實的腫瘤」之詢問勾選「否」，違反告知義務，乃解除契約。案經申訴調處委員會調處，認為「疑似左側肺腫瘤」與「肺腫瘤死亡」間具有因果關係，故保險人解除契約並無違誤。
3、申訴案例0606號：被保險人投保壽險附加醫療保險，嗣被保險人因「第四、五腰椎椎間盤突出」住院治療，申請醫療給付，保險人以被保險人投保前曾分別因「滑膜炎」、「第五腰椎椎弓解離」、「骨骼與關節軟骨良性腫瘤」就診，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為椎弓位於脊椎之後方，而椎間盤則位於上下椎體之間，兩者處於不同位置，因此在醫學臨床上並不將椎弓解離與椎盤突出兩者視為同一種疾病，或認為兩者間存有因果關係，從而保險人解除契約，應無理由。
五、是否屬保險人所知或無法諉為不知之事項
1、申訴案例0605號：被保險人投保壽險附加醫療保險，嗣被保險人因「足底腫瘤」住院治療並進行切除手術，申請醫療給付，保險人於給付醫療費用後，以被保險人投保前曾因「急性腎盂炎」住院治療，投保時未據實告知，解除保險契約。案經申訴調處委員會調處，認為被保險人投保前曾因「急性腎盂腎炎」住院治療二次，雖未告知第一次住院，但已告知第二次住院，係距投保時間較近之一次就醫記錄，又經保險人指定醫院體檢後始予以承保，已就急性腎盂腎炎之病史與投保當時之身體狀況為危險評估，故除保險人能證明依其既有之核保準則，被保險人為告知第一次住院確實影響危險評估並改變醫療險之核保結果外，其解除契約難謂合理。
第二項 人身保險要保書所生申訴爭議之改進建議
如第一項之歸納分析，人身保險要保書所生申訴爭議，主要類型為：
一、是否屬書面詢問範圍內之事項
二、違反告知事項是否屬重要事項
三、詢問事項是否明確
四、是否具備因果關係
五、是否屬保險人所知或無法諉為不知之事項
針對上述爭議問題，改進建議如下：
一、是否屬書面詢問範圍內事項之爭議
    我國現行保險法第64條明文規定，採書面詢問主義，故保險人未以書面詢問之事項，被保險人縱未據實說明，本不構成告知義務之違反。鑑於書面詢問主義在實務運用上較不會發生爭議，且為多數國家所採行，我國尚無予以修正而改採自動申告主義之必要。
二、違反告知事項是否屬重要事項
保險法第64條說明（告知）義務制度與第68條特約條款（應正名為擔保條款）最大之差異，即在於告知義務之違反，須屬重要事項或重大事實（即足以變更或減少保險人對於危險之估計之事項），保險人始得解除契約，而特約條款之違反則不以重要事項為限，只要一有違反，保險人即得解除契約。違反告知事項須屬重要事項，不僅為各國所一致採行，且最符合最大誠信原則與對價平衡原則，我國保險法第64條第二項基本上並無修正之必要。
保險法第64條第二項雖無修正必要，但為利於實務之運用，可進一步強化者有二。申言之，學說有謂保險人以書面詢問之事項推定為重要事項者，此一說法有待商榷，蓋我國保險法第64條第二項明定「足以變更或減少保險人對於危險之估計」為違反告知義務之構成要件之一，保險人欲主張被保險人違反告知義務而解除契約，自須負舉證責任，證明該要件之具備。該條項既未規定被保險人負舉證責任，自不能解釋為保險人以書面詢問之事項推定為重要事項。前述學說雖屬少數說，但為避免爭議，建議採行下列作法：
（一）於「人身保險要保書示範內容及注意事項」明定列入要保書、體檢報告書或其他書面詢問事項者，必須核保上確屬重要事項；對於送審或報備之要保書，詳細查核列入告知範圍之事項是否確屬重要事項。
（二）為避免事後紛爭，宜建立各保險公司「核保準則」報備制度。
三、詢問事項是否明確
保險人之書面詢問事項不夠明確，將造成被保險人無從回答，如又構成告知義務之違反，將受有被解除契約之不利益。建議修正保險法第64條第一項，明定因書面詢問事項不夠明確，致要保人或被保險人無從回答或說明不實者，保險人不得解除契約。
四、是否具備因果關係
現行保險法第64條第二項但書之規定，雖可限縮保險人之解除權，但違反核保時之對價平衡原則，且令要保人負舉證證明消極事實之責任，亦違反舉證責任分配原則。2008年德國保險契約法第19條亦限縮因果關係說，而當前多數立法例均採行危險估計說。我國52年原亦採危險估計說，81年4月20日始改採危險估計說併用因果關係說。因果關係說之併用既然易引起爭議，建議修正第64條第2項，回復危險估計說。
五、是否屬保險人所知或無法諉為不知之事項
告知義務之立法基礎之一，在於補充保險人調查之不足，故如為保險人已知或無法諉為不知之事項，即無再令告知義務人負告知義務之理。建議修正保險法第64條第1項，增訂但書，將此等事項排除於告知範圍之外。
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亟待解決問題之分析
第二節  保險業因要保人告知不實解除契約
所涉問題之分析及改進建議
告知義務（或稱說明義務），我國保險法規定於第64條。關於告知義務之法理基礎或立法目的，各家論述極多，不再重複，茲針對主要爭論問題，分為構成要件與法律效果兩部分，加以探討並提出改進建議。
第一項 違反告知義務構成要件之問題分析與改進建議
壹、告知義務人
一、問題分析
關於告知義務人，民國52年保險法第64條第1項及第2項雖與德國舊保險契約法第16條及日本舊商法第644條同，僅規定「要保人」一人，而不似日本舊商法第678條就人壽保險規定要保人及被保險人均負有告知義務。惟在要保人與被保險人非同一人之情形，學說通說及法院判決均認被保險人亦負有告知義務，其理由為被保險人為保險事故發生之客體，對於自己之身體健康及其他危險狀況知之最悉，令被保險人負告知義務，對於承保危險之精確評估最有助益，故除要保人外，被保險人亦為告知義務人。財政部早年核准之各種保單，均在當時保險法未規定被保險人負有告知義務之環境下，將告知義務人擴及被保險人。此等條款雖超越法律之規定，但在實務上似未曾遭法院所否定。81年2月26日修正之保險法第64條則明文規定「要保人及被保險人」均負有告知義務，雖僅係實質上追認既定原則，仍甚具修正意義。
茲易生爭議者乃81年4月20日修正之保險法第64條又回歸52年保險法之規定，僅規定要保人負告知義務，論者遂有謂被保險人自此已不負告知義務。觀其理由，無非以81年2月26日保險法已明文增訂被保險人之告知義務，而81年4月20日保險法修正時既已故意刪除「被保險人」字樣，即係明示被保險人不負告知義務之立法意旨。殊不知81年4月20日修正之保險法實際上並非以81年2月26日之保險法為修正之對象，而係將在野黨在80年所提之第64條修正版本再度提出，其修正之主旨僅在樹立因果關係說（詳見後述客觀構成要件之分析），其他問題則未加考量，故修正條文完全係以52年保險法第64條條文為藍本，僅於第2項增訂但書規定而已。是以有關告知義務人根本未納入修正考量範圍。知此修正背景，即知81年4月20日修正之保險法並非故意刪除「被保險人」字樣，自不宜因此而認定「被保險人」無告知義務，仍宜依通說肯定被保險人與要保人均負有告知義務，始稱允當。
詎84年5月1日實施之壽險示範條款第7條竟將「被保險人」刪除，而財政部訂定同樣自84年5月1日實施之「人壽保險要保書示範內容」第3條卻又將被保險人之職業及身體狀況列為主要告知事項，顯有自相矛盾之虞。由於刪除被保險人將嚴重影響業務之運作，經壽險公會於84年4月22日以(84)壽會展泉字第0271號函建議財政部恢復被保險人字樣，財政部雖未就示範條款加以修正，但允許保險公司在保單條款中列入被保險人，此一爭議始暫告解決。
現行「人壽保險單示範條款」（96年1月1日起實施）等各種保單示範條款雖仍僅列「要保人」為告知義務人，但各壽險公司實際銷售之各種保險單均將「被保險人」列為告知義務人；各產險公司銷售之保單，亦有類似情形。此一實務作法不免會產生下述爭議：
1、保險契約內容牴觸保險法強制規定
告知義務之相關規定性質上屬於相對強行規定，依保險法第54條第1項規定，如有利於被保險人，牴觸保險法相對強行規定之保險契約內容仍屬有效；反之，如不利於被保險人，則牴觸保險法相對強行規定之保險契約內容將屬無效。現行各險保單在保險法第64條未將「被保險人」明定為告知義務人之下，以保單條款規定被保險人亦負有告知義務，實難謂無被引用保險法第54條第1項解釋該等保單條款無效之疑慮。
2、保險契約內容顯失公平
依保險法第54條之1 第3款規定，保險契約中有加重要保人或被保險人之義務者，依訂約時情形顯失公平者，該約定之部分無效。現行各險保單在保險法第64條未將「被保險人」明定為告知義務人之下，以保單條款規定被保險人亦負有告知義務，實難謂無被引用保險法第54條之1解釋該等保單條款無效之疑慮。
二、改進建議
如上分析，學說通說及法院判決既然多已認為被保險人亦應負告知義務，則最佳之改進方法，即係修正保險法第64條，明文規定被保險人亦負有告知義務，以收一勞永逸之功。
貳、告知時期
一、問題分析
保險法第64條第1項規定：「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明」。所謂「訂立契約時」，一般多解為契約成立時，即意思表示合致時。事實上，由於我國保險法第64條第1項採「書面詢問主義」，而不採自動申告主義，故有關告知時期之認定，應配合書面詢問主義，解釋為「在保險契約洽訂過程中保險人提出書面詢問時」，要保人及被保險人始負有告知義務。要保人及被保險人對於書面詢問結束後所發生或所知悉之事實，縱足以影響危險之估計，即不再負有告知之義務。
有爭議者乃壽險標準條文第6條於保險法所規定之「訂立契約時」之外，另增訂「復效時」之規定，因而發生復效時有無告知義務之問題。關於此一問題，國內有學者持否定見解。惟基於下列理由，宜持肯定看法：
1、據實務經驗顯示復效件之危險評估較新保件更為重要，因要保人大多係在發現健康惡化後再申請復效，而許多疾病並非一般體檢可以查出，如不能適用告知義務規定，顯讓「逆選擇」有可乘之機。
2、壽險契約停效後，保險人依舊保險法第116條第四項本可立即終止契約，惟因考慮要保人繳費能力，舊保險法施行細則第30條（現行保險法第116條第5項、第6項）始限制在二年內保險人應賦予要保人復效之機會，不得終止契約。是以復效制度之本旨僅在繳費能力之特別考慮，不得因此否定保險人重新評估危險之權利。
3、保險法第109條第2項自殺條款二年期間，於復效件亦規定自復效日起算，依此法理類推解釋，復效時亦應重為告知，並重行起算解除權除斥期間。
4、保險法第54條第1項之適用並非漫無限制，保單條款增訂復效告知義務，雖有逾越第64條規定之嫌，惟在維護保險制度之考量下，又無違背公序良俗情事，似不宜認定保單條款違反保險法之強制規定。
5、美國絕大多數法院雖基於復效乃原契約之繼續而否定復效時自殺條款所定之自殺期間重新起算，但卻基於公共政策而認定復效時不可抗爭條款之抗爭期間應重新起算。
據上分析，84年5月1日實施之壽險示範條款第7條第1項竟將「復效時」字樣刪除，現行各險示範條款亦同，實有待商榷。
二、改進建議
我國關於告知範圍既仍採用「書面詢問主義」，而非自動申告主義，在書面詢問結束後，要保人即無再就書面詢問予以回答之可能；再者，如上分析，復效時告知義務人亦應負告知義務，則為避免爭議，「訂立契約時」宜修正為「要保時及復效時」。惟基於保險法第116條方於96年7月修正，為維持法律之安定，關於保險法第64條第1項「訂立契約時」，建議修正為「要保時」，暫不增列「復效時」。
參、告知範圍（應告知之事項）
一、問題分析
關於應告知事項之界定，立法例上有書面詢問主義及自動申告主義之分。兩者之區別在於書面詢問主義下，告知義務人僅對於保險人所提出之書面（如要保書、體檢報告書等）所詢問之事項負有告知之義務，保險人未以書面詢問之事項，不論是否以口頭詢問，告知義務人均不負告知義務。在自動申告主義下，告知義務人除對於保險人所提出之書面所詢問之事項應據實告知外，對於保險人未以書面詢及而足以影響危險評估之事項，如為告知義務人所知者，亦有自動告知之義務。
書面詢問主義或自動申告主義之採行，與一國國民對保險之認知程度有關，在保險發展初期仍以採書面詢問主義為宜。我國保險法及各保單條款均一致採用書面詢問主義，就國情而言，可謂允當。須注意者乃在書面詢問主義下，告知範圍固然以保險人之書面詢問事項為範圍，但並非凡書面詢問所及事項之未據實告知，均當然構成告知之義務之違反，尚須視是否具備違反告知義務之主觀及客觀構成要件而定（詳見後述）。
在書面詢問主義下，較易發生之爭議為：
1、保險人所提出之詢問事項不夠明確
往昔保險人以要保書或體檢報告書詢問被保險人時，其詢問事項時有「是否有既往症」等類似之問項，由於使用文字不夠精確，常生爭議。為避免爭議，財政部乃於84年5月1日頒訂實施「人身保險要保書示範內容」，嗣又於85年8月30日修正為「人身保險要保書示範內容及注意事項」。依據96年8月29日金管會修正公布之「人身保險要保書示範內容及注意事項」第四點之規定，有關「人壽保險被保險人身體狀況」之詢問事項均已改用明確病名。第五點則規定健康保險告知事項之內容，除得依人壽保險規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢問疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示（如呼吸系統疾病、其他不知名之疾病或症狀等）
2、保險人所明知或無法諉為不知之事項，告知義務人是否仍須告知
    保險人為精確掌握保險標的之危險，除有賴要保人等之告知外，自己亦有多樣調查機制可資利用，例如派出調查人員面訪被保險人、蒐集被保險人之就診紀錄、對被保險人加以體檢等，均可有效掌握相關資訊。若保險人透過其調查機制，已經掌握或應可掌握之資訊，告知義務人是否仍須告知，即有爭議。關於通知義務（如複保險通知義務、危險發生通知義務、危險增加通知義務），保險法第62條明文規定應通知事項為他方所知或所應知或無法諉為不知者，當事人不負通知義務。保險法第64條之告知義務，性質上與通知義務雖非全然相同，但應可類推適用保險法第62條之規定。
二、改進建議
1、現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」有關不得使用不明確問項之規定，固然亦可以對壽險業者發生拘束力，但如納入保險法第64條第1項，明定書面詢問事項如因不夠明確致告知義務人無從回答或回答有困難者，不構成告知義務之違反，當更具規範效果。
2、保險人所明知或無法諉為不知之事項，告知義務人是否仍須告知之爭議，如上分析，改進方案有三：
（1）建議參照81年2月26日修正之保險法第64條第2項但書規定，於保險法第64條第1項增訂但書：「但書面詢問事項為保險人所明知或無法諉為不知者，不在此限。」
（2）解釋上類推適用保險法第62條之規定。
（3）於保險法第64條增訂第4項：「保險法第62條之規定，於本條第1項之情形準用之。」較之於解釋上類推適用保險法第62條之規定，更為明確。
肆、歸責原則（主觀構成要件）
一、問題分析
告知義務之違反，在主觀構成要件上須具備「可歸責於告知義務人」此一要件。就此而言，52年保險法第64條第2項規定為「故意隱匿，過失遺漏或為不實之說明」。申言之，在消極違反告知義務（即應告知而未告知），不論故意隱匿或過失遺漏，均構成告知義務之違反；在積極違反告知義務（即雖已告知但告知不實），法雖未就歸責原則加以界定，惟解釋上通說認「故意隱匿、過失遺漏」所稱「故意、過失」亦兼及「為不實之說明」，故為不實之說明之歸責原則亦以告知義務人有故意或過失之情形為限，始構成告知義務之違反，若告知義務人無故意亦無過失時，均不構成告知義務之違反。
前述歸責原則，於81年2月26日修正為：「有不實之說明或故意隱匿」，將「因過失而遺漏」字樣刪除，並將「不實之說明」移至「故意隱匿」之前，觀其原意，應係就消極違反告知義務加以限制，僅以告知義務人有故意隱匿之情形為限，保險人始得解除契約，至於積極違反告知義務，則及於故意及過失兩種情形。惟此種歸責事由之割裂，在立法例上殊屬罕見，觀其修正理由，則稱：「刪除『因過失遺漏』亦得作為解約理由，以保障保戶權益」，誠屬便宜行事，而乏理論依據。
81年4月20日修正之保險法第64條，關於主觀構成要件又回復52年之規定，即「故意隱匿、因過失遺漏或為不實之說明」。
關於主觀構成要件，理論上須告知義務人有故意或過失，令其負違反告知義務之法律效果，始稱合理。現行保險法第64條第2項之規定堪稱合理，惟其積極違反告知義務，須透過解釋始能或得以故意過失為要件之結論，尚有不足。
二、改進建議
修正保險法第64條第2項為：「要保人或被保險人故意隱匿、過失遺漏，或故意或過失為不實之說明，…」。
伍、客觀構成要件
一、問題分析
違反告知義務之客觀構成要件，係保險法第64條二度修正之主要重點：
1、52年保險法第64條第2項規定：「…其隱匿、遺漏或不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約…」。申言之，祇須違反告知之事項足以影響（變更或減少）保險人對於危險之估計，亦即祇須係重要事項（material facts），保險人即得解除契約，而不論該違反告知之事項與保險事故發生之間是否有因果關係之連絡，故稱為「危險估計說」。
2、81年2月26日修正為：「…其不實之說明或故意隱匿達保險人拒保程度者，保險人得解除契約…」，不論違反告知之事項與保險事故之發生是否有因果關係之連絡，保險人均得解除契約，惟對於重要事項之範圍則加以限制，須達保險人拒保之程度（亦即足以變更保險人對危險之估計），始得解除契約；至於足以減少保險人對於危險估計之事項，則不得解除契約。此種仍以危險估計受影響為基礎，僅就範圍加以限制之規定，可稱之為「限制危險估計說」。
3、81年4月20日修正為：「…足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約…。但要保人證明危險之發生未基於其說明或未說明之事實時，不在此限」。一般稱為因果關係說，事實上，應分為二種情形：
保險事故發生前：仍採危險估計說（第64條第2項本研究）。
保險事故發生後：以「足以變更或減少保險人對於危險之估計」為前提（第64條第2項本研究），在具備此一前提後，原則上保險人即可解除契約，但若要保人能證明其積極或消極違反告知之事項與保險事故發生之間，並無因果關係之連絡，則可排除保險人之解除權（第64條第2項但書），故宜稱之「危險估計說併用因果關係說」。
茲舉一例說明：設甲於投保前即患有高血壓，投保時對於要保書詢問「有無高血壓」乙項答：「無」，保險人未發覺乃以標準體承保。若被保險人甲於保險契約有效期間分別因「心臟病」「糖尿病」「車禍」而死亡，則保險人得否解除契約，將因適用不同時期之保險法而產生不同之結果：
依52年之危險估計說
高血壓在核保上屬重要事項，嚴重者構成拒保條件，亦即足以變更保險人對於危險之估計；輕微者，亦構成加費條件，亦即足以減少保險人對於危險之估計。在危險發生前，保險人均得解除契約。即使在危險發生後，不論被保險人係因心臟病、糖尿病或車禍而死亡，保險人亦均得解除契約，蓋而此說不以違反告知事項與死亡間有因果關係為必要，故保險人均得解除契約。
依81.2.26之限制危險估計說
限制危險估計說之目的在限制保險人解除契約之範圍，但不要求因果關係之具備。若被保險人投保前所患之高血壓，其程度已達該承保公司拒保之程度時，則在危險發生前，保險人得解除契約；即使在危險發生後，不論被保險人係因心臟病、糖尿病或車禍而死亡，保險人亦均得解除契約，縱高血壓與車禍間無因果關係，亦得解除。若高血壓之程度僅達加費程度而尚未達拒保程度時，則不論危險發生前後，保險人均不得解除契約，縱高血壓與心臟病有因果關係，亦不得解除。蓋限制危險估計說並不以因果關係之具備為要件，但卻以違反告知事項達保險人拒保程度為條件也。
依81.4.20之因果關係說併用危險估計說
依此說，在保險事故發生前，保險人可因被保險人未據實告知高血壓而解除契約。但在保險事故發生後，必須違反告知之事項足以變更或減少保險人對於危險之估計，且與死亡之間有因果關係之連絡，保險人始得解除契約。故若被保險人係因心臟病而死亡，保險人固可解除契約；若係因車禍而死亡，則保險人即不得解除契約；至於若係因糖尿病而死亡，則須透過醫學鑑定，再依相當因果關係說判定。若鑑定結果認被保險人之糖尿病係高血壓所導致，則保險人仍可解除契約；反之，若鑑定結果認被保險人之糖尿病非高血壓所引起，則保險人即不得解除契約。
關於客觀構成要件，最有爭論者乃究應採取何說較能落實最大誠信原則，並兼顧對價平衡原則。綜觀各國立法例，因果關係說併用危險估計說終屬少數（德國舊VVG21，日商法645、678，美Kansas, Missouri, Rhode Island三州）。我保險法81年4月20日修正時，何以改採此制，誠屬令人費解。詳言之，危險估計說固能維護最大善意原則，但未能兼顧對價平衡原則；限制危險估計說則破壞最大善意原則；因果關係說雖能顧及危險發生時之對價平衡，但仍損及投保時之對價平衡，均有不足之處。
二、改進建議
告知義務制度源自最大善意原則，雖亦有謂該制度與「對價平衡原則」有關，然其關連性與最大誠信原則相較，仍屬偏低。就最大誠信原則之維護而言，違反告知義務之客觀構成要件宜採「危險估計說」，此即何以絕大多數之立法例均採此說也。有謂基於「對價平衡原則」，應採「因果關係說」者，此即何以81年4月20日修正，增訂第二項但書也。然查所謂對價平衡，本應在契約訂立時（即要保人投保時或保險人核保時）予以顧及，而非在危險發生後，始予以論定。現行第二項但書即係在危險發生後始為對價平衡之論定，至少有下列缺點：
1、違反保險學上對價平衡原則應於危險發生前而非危險發生後認定之原理。
2、為數相當可觀之保險標的，其足以變更或減少危險估計之因素雖未經據實告知，但極難以證明違反告知事項與危險發生之間有因果關係存在，保險人卻因而無法解除契約，嚴重損及公平維護雙方權益之精神。申言之，在財產保險，保險人幾無證明因果關係存在而解除契約之可能性；在人身保險，有無因果關係常發生爭議，亦多有無法證明者，例如，體重超重，在核保上常構成拒保或加費，如說明不實，欲證明體重過重造成死亡，殆不可能也。
3、鼓勵告知義務人隱匿、遺漏或為不實之說明，例如帶病投保不告知，只要死亡原因與該疾病無因果關係，保險人即不得解除契約，顯然予不肖之徒以可乘之機。
由於「因果關係說」有上述明顯缺點，因此，各國立法例採用者，終屬極少數立法例。從而，基於最大誠信原則之維護，及對價平衡應於危險發生前認定之兼顧，根本修正之道。應係刪除現行第二項但書，回歸民國52年之規定，同時按告知事項係足以變更抑或係足以減少危險之估計，而賦予不同之效力（關於效力方面之改進建議，詳見後述）。
第二項 違反告知義務法律效果之問題分析與改進建議
壹、保險人取得解除權
一、問題分析
關於違反告知義務之法律效果，除81.2.26之保險法第64條第2項但書仿日本商法第644條第1項設有：「但保險人知其事實或因過失不知者，不在此限」之規定，及81.4.20之保險法第64條第2項但書參考德日制度設有：「但要保人證明危險之發生未基於其說明或未說明之事實時，不在此限」外，52年、81.2.26及81.4.20保險法均規定：保險人得解除契約，危險發生後亦同，且依保險法第25條規定，不返還已收受之保險費。
上述不分影響危險估計之程度，均讓保險人取得解除權，顯然未能顧及對價平衡原則，而因果關係說之採用，亦忽略對價平衡原則應於危險發生前論定，均有調整之空間。有學者早在81年4月20日保險法採用危險估計說併用因果關係說之前，即已提出修正建議，主張按告知事項係足以變更抑或係足以減少危險之估計，而有不同之效力。其足以變更危險之估計者，不論危險發生前後，均可解除契約；其足以減少危險之估計者，在危險發生前得加收保費或解除契約，在危險發生後僅得按比例減少保險給付，不得解除契約。
此一論點既能維護最大善意原則，又能兼顧對價平衡原則，應值得參考。
告知義務之違反固然讓保險人取得解除權，惟在適用上須注意：
1、要保人、被保險人違反告知義務，保險人固取得解除權，惟解除權性質上屬形成權，須經權利人行使始生效力。若保險人未依民法第258條有效行使解除權，逕以要保人或被保險人違反告知義務而拒絕理賠，在法律上其拒賠即非有理由。故財政部核頒之舊「人壽保險投保須知」有關告知義務乙項之說明稱：「…不能有遺漏隱瞞或告知不實情事，…否則，保險人…事故發生後亦可不負賠償責任」云云，顯然極易產生誤導作用，幸好在筆者提醒下，財政部於84年7月13日修正之「人壽保險投保人須知」第2條已修正為：「告知義務：要保人及被保險人應誠實告知，否則保險公司得解除契約；保險事故發生後亦同。」
2、保險人因要保人或被保險人違反告知義務，固可在保險事故發生前解除，惟事實上，絕大多數均係在保險事故發生後始行使解除權，此乃因保險法第64條第2項有「其危險發生後亦同」八個字，賦予保險人在保險事故發生後之解除權所致。此一規定雖極易引起投保大眾批評保險公司收取保費而不負保險責任，惟基於保險契約係最大善意契約，此一規定仍應予以維持。
二、改進建議
建議修正保險法第64條第2項，回復危險估計說，並按影響危險估計之程度而區分其效力。修正內容為：「要保人或被保險人故意隱匿或過失遺漏，或故意或過失為不實之說明，足以變更保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約，其危險發生後亦同。其足以減少保險人對於危險之估計者，危險發生前保險人得提議加收保費，要保人不同意加收保費之提議者，保險人得解除契約；危險發生後保險人得按以收取保費對應收取保費之比例減少保險金之給付。」
貳、解除權之除斥期間
一、問題分析
保險法第64條第3項規定：「前項解除契約權，自保險人知有解除之原因後，經過一個月不行使而消滅；或契約訂立之後經過二年，即有可以解除之原因，亦不得解除契約」。是為解除權除斥期間之規定。此項規定在81年2月26日及81年4月20日修正時均未作任何修正，在適用上宜注意下列各點：
（一）除斥期間經過之認定
保險法第64條第3項對於解除權設有「知有解除原因後一個月」及「契約訂立後二年」二項除斥期間之限制。此二項除斥期間之關係可以下列四個圖形顯示之：
圖 違反告義務之除斥期間

圖一顯示：被保險人於契約訂立後二年內（即B點）死亡，保險人調查發現（即知悉）被保險人違反告知義務後一個月屆滿之時點（即A點）亦在二年內。
圖二顯示：被保險人於契約訂立後二年內死亡，保險人知悉被保險人違反告知義務後一個月屆滿之時點已超過訂約後二年。
圖三顯示：被保險人於契約訂立後二年內死亡，保險人知悉被保險人違反告知義務之日已超過訂約後二年。
圖四顯示：被保險人於超過契約訂立後二年始死亡。
上述四種情形，除第四種情形，保險人通常不再調查有無違反告知義務外，前三種情形若以A點表示知有解除原因後滿一個月，以B點表示訂約後滿二年，即可發現圖一係A點先屆至，圖二及圖三則係B點先屆至，則究應以何者作為解除權消滅之認定基準，攸關當事人之權益，其可能答案有四：以A點為準，以B點為準，A、B兩點以先到者為準，A、B兩點以後到者為準。基於下述二點理由，應以A、B兩點先到者為準：
就文義解釋觀之，保險法第64條第三項係採「A or B」之邏輯命題，即「自保險人知有解除之原因後經過一個月不行使而消滅」或「契約訂立後經過二年即有可以解除之原因，亦不得解除」，二者有一者出現，均構成解除權之消滅，故應解為以A、B兩點先到者為準。
就立法目的而言，由於「一個月之短期間之起算點」係以「保險人知有解除原因」為起算點，處於不確定狀態，為避免法律關係長期陷於懸浮狀態，乃另設期間較長（二年）但起算點確定（契約訂立日）之除斥期間，以資限制。此種立法模式與民法第93條或第197條完全相同。故短期間一屆滿，解除權即告消滅；而短期間縱未屆滿，長期間一旦已經屆滿，解除權亦歸消滅，自係以兩者先到者為準。
（二）一年期保單
傷害保險單示範條款第10條及旅行平安保險單示範條款第11條等對於要保人或被保險人違反告知義務，均規定保險人解除權之除斥期間為「自保險人知有解除原因後一個月」，而未規定「自契約訂立後二年」；實務上，一年期保險保單條款亦均作相同規定，其理由不外乎保險期間只有一年，自無再設「契約訂立後二年」限制之必要。乍觀之，此一理由似乎言之成理，惟若細究之，即可發現此一論點顯係對解除權之法律性質有所誤解所致。蓋解除權之性質與終止權不同，終止權之行使僅生向後失效之效力，故保險期間一旦屆滿，終止權即無再行使之實益，從而對終止權自無再設較保險期間為長之除斥期間之必要。反之，解除權之行使可生溯及失效之效力（民259），故保險期間屆滿後，保險人之解除權祇須未因除斥期間屆滿而消滅，自仍可行使而使保險契約溯及失效，足見以保險期間為一年即認無設二年除斥期間限制必要之見解，似有待商榷。
如上所述，保險人之解除權，受到「自知有解除原因後一個月」及「自契約訂立後二年」雙重除斥期間之限制，一年期保單將「自契約訂立後二年」之限制刪除，其規定顯然牴觸保險法第64條第3項之強制規定，而其結果又不利於被保險人，依保險法第54條第1項規定，保單之約定應屬無效，仍應以保險法第64條第3項之規定為準。
（三）受益人故意拖延申請理賠
保險事故雖發生在契約訂立後二年內，但受益人或其他保險金請求權人如故意拖延申請理賠，待保險人發現有解除之原因時已超過二年除斥期間，保險人因解除權已歸於消滅，似只有徒呼負負而已。理由如下：
(1)如前所述，受益人等故意拖延理賠申請以規避保險法第64條第3項之二年解除權除斥期間，雖違反第58條危險發生之通知義務，但保險人只能依第63條請求損害賠償，而不能依第57條解除契約，更不能既解除契約又請求損害賠償，現行壽險保單條款又無保險人可以免責之約定（縱有免責約定，其效力尚須經法院之檢測），顯讓受益人等有可乘之機。
(2)受益人故意拖延申請理賠，固違反保單條款理賠申請期間（以壽險示範條款第9條為例：要保人或受益人應於知悉本公司應負保險責任之事故發生後十日內通知本公司，並於通知後儘速檢具所需文件向本公司申請給付保險金）之規定，惟保單並未進一步規定保險人可據以主張免責。而保險法除第65條設有二年保險金給付請求權消滅時效期間外，並未明文規定保險金給付請求權行使期間之限制，故受益人故意拖延理賠只須未超過第65條之時效期間，保險人顯無拒賠之法律依據，自亦讓受益人等有可乘之機。
二、改進建議
保險法第64條第3項二年除斥期間之規定，其目的固在避免保險契約長期陷於可能被解除之狀態，但因而反生可能被利用以規避保險人解除權之行使，建議比照美國修正後之「新不可抗爭條款」
，以「危險發生前」為限，保險人始受抗爭期間二年之限制，亦即在危險已發生之情形，保險人之解除權不因二年抗爭期間之經過而歸於消滅。惟為避免僅剩之一個月除斥期間長期延宕，其起算點亦應修正為「自保險金請求權人請求保險給付並備齊保險契約約定之理賠申請文件之日」，而非現行之「保險人知有解除原因之日」。
參、解除權行使之對象
一、問題分析
保險人欲依保險法第64條第2項解除契約時，應對何人為之，保險法並未設有規定，而早期壽險標準條文第6條第2項後段、傷害險示範條款第12條及旅行平安險示範條款第13條原均設有：「本公司通知解除契約時，如要保人死亡、居住所不明，或其他原因，通知不能送達時，本公司得將該項通知送達（被保險人或）受益人」之規定。惟84年5月1日修正實施之壽險示範條款，86年1月1日修正實施之傷害險示範條款及旅行平安險示範條款，均將此等規定刪除，嗣經壽險業者爭取，財政部始允許業者保單中規定，但應將「或其他原因」字樣刪除。95年壽險示範條款則將此一規定全部刪除。因此，在適用上宜注意下列問題：
（一）解除權之行使，保險法未設規定，保單亦未規定時，應以何人為對象？
在我國民商合一之立法體系下，保險法係民法之特別法，而民法係保險法之普通法，保險法既未規定解除權行使之對象，自應依民法第258條：「解除權之行使，應以意思表示向他方當事人為之」之規定，而壽險契約之當事人為要保人，故保險公司應將解除通知送達要保人，始生解除之效果；如要保人死亡，則須對全體繼承人送達解除通知；如無法對要保人或其全體繼承人送達解除通知，則須透過公示送達方式為之。
（二）解除權行使之對象，保險法未設規定，但保單設有規定，而其規定與民法第258條不一致時，保單規定之效力如何？
例如保單條款規定：「要保人死亡、居住所不明，通知不能送達時，保險公司得將解除通知送達受益人（或被保險人）」事實上，受益人、被保險人均非壽險契約之當事人，是以保單之規定顯與民法第258條有所出入，如保險人依保單規定將解除通知送達受益人或被保險人，是否發生解除之效力，即有爭議。在最高法院78年度台上字第579號判決乙案中，要保人與被保險人為同一人，被保險人死亡後，保險人主張被保險人違反告知義務，因要保人已死亡，保險人乃依保單條款第14條第2項後段：「本公司通知解除契約時，如要保人死亡、居住所不明或其他原因，通知不能送達時，本公司得將該項通知送達受益人」之約定，對受益人為解除通知之送達。本件經最高法院二次發回後始告確定，各承審法院見解不一：有以受益人並非保險契約當事人為理由認為保險人對受益人所為之解除契約不發生解除之效力者；而認為保險人對受益人解除契約可生解除之效力者，則係以要保人既已指定受益人，要保人之繼承人對於保險契約已無任何權義關連為其判決依據。
事實上，上述兩種見解均有以偏蓋全之嫌。就前者而言，受益人固非契約當事人，然卻因當事人之指定而直接取得保險金給付請求權（保5，民269Ⅰ）。就後者而言，指定受益人之保險契約，要保人之繼承人並非即不再具有任何權義關連，例如，要保人與被保險人非同一人之人壽保險契約，要保人死亡時，依保險法第18條，其繼承人即取得保險契約當事人之地位，有交費義務，更有變更受益人或處分保險契約之權利。是以本問題之解決，似不能求諸保險法第112條或民法第258條、第1148條，而應著眼於保險契約受益人之法律地位。申言之，要保人指定之受益人，其性質屬民法第269條所定利他契約之第三人（亦稱受益人），其保險金給付請求權雖係因當事人之指定而直接取得（民269Ⅰ），但保險人對於要保人所得為之抗辯，亦得以之對抗受益人（保22Ⅰ，民270）。一般而言，附有「第三人約款」之基本契約有解除之原因時，其解除契約之意思表示固應向當事人為之，向第三人所為之解除之意思表示，不生效力；惟當事人以特約約定得對第三人解除契約時，當事人自得以之對抗第三人。本件系爭保單既有可向受益人解除契約之特約，保險人依特約向受益人為解除通知之送達，當可發生解除之效力。
須特別注意者，保單附有「第三人約款」者，保險人固得依保單條款之約定對受益人解除契約，但仍受該約款之限。如上所引：「本公司通知解除契約時，…通知不能送達時，得將該項通知送達受益人」，故如保險人未先對要保人為解除通知之送達而有未能送達之事實，逕對受益人為解除通知之送達，除要保人已經死亡，縱對其發出解除通知亦無法送達之情形外，應不生解除之效果。
二、改進建議
為避免上述爭議問題因保險法未規定，造成解釋上困擾，建議修正保險法第64條，增訂第四項：「保險人依第二項規定解除契約時，應以意思表示向要保人、被保險人或受益人為之。」
肆、保險費之返還
一、問題分析
要保人或被保險人違反告知義務，保險人依法解除保險契約時，依保險法第25條之規定，保險人無返還已收受保險費之義務，惟保險人為息事寧人，往往以退還保費方式處理。此種作法固非法之所禁，但適足以鼓勵要保人、被保險人違反告知義務，根本侵蝕告知義務制度之基礎--最大誠信原則。蓋保險法第25條不返還保費之規定，乃在對違反告知義務加以嚴厲之制裁（一方面保險人得解除契約，另一方面要保人無法請求保費之返還），藉以維護最大誠信原則。今保險人為求息事寧人，放棄法律所賦予之權利，無異間接鼓勵要保人、被保險人隱匿或為不實之說明，若嗣後未被發覺，意圖即可得逞，縱被發覺，仍可取回保險費，可謂無所損失，各保險公司允宜三思。
就長期壽險而言，在平準保費制之下，多累積有現金價值（保單價值準備金），學理上稱為不可沒收價值或不可喪失價值（non-forfeiture value），不論保險契約處於何種效力狀態，保險人均不可將其沒收。我國保險法第25條全部予以沒收，實有不當。
二、改進建議
修正保險法第25條，規定「累積有保單價值準備金之保險，保險人依保險法第64條解除契約時，應返還解約金。」
伍、民法第92條之適用問題
一、問題分析
要保人或被保險人違反告知義務，保險人之解除權已經超過保險法第64條第3項所規定之除斥期間，可否仍依民法第92條以受要保人或被保險人詐欺而訂立保險契約為理由，撤銷承保之意思表示？關於此一問題，學者有主張肯定說者，惟除引用舊德國保險契約法第22條之規定外，並未提出具體之理由加以說明。然要保人或被保險人如係故意隱匿應告知事項，致保險人評估危險陷於錯誤，固亦符合民法第92條被詐欺而為意思表示之要件，惟保險法第64條違反告知義務之規定與民法第92條詐欺之規定，顯然構成「法規競合」現象，而保險法既為民法之特別法，自應優先適用保險法之規定，而排除民法規定之適用。再者，保險法第64條第3項之二年除斥期間，乃各國壽險慣例上所謂之「不可抗爭期間」，源自於不可抗爭條款（Incontestable clause），其目的消極方面在防止保險人以契約上之瑕疵為逾時之對抗，積極方面則在使要保人於善意履行契約若干時間後，權利即臻於鞏固。故契約如有瑕疵，保險人於相當期間內應已有足夠調查之機會，若不迅為調查，即不能令要保人之權利長期處於不確定狀態，故不爭條款有限制保險人濫用解除權之作用。據此，若謂二年除斥期間經過後，尚可依民法詐欺之規定撤銷保險契約，則不爭條款之目的即完全落空矣。
關於此一問題，財政部依據法務部之意見，基於「保險法優先民法適用」原則，已於民國86年4月18日發函禁止保險公司於二年除斥期間經過後再依民法第92條規定撤銷保險契約（參照財政部86年4月18日台財保第861772543號函）。法院實務見解，亦多採相同看法。
二、改進建議
為避免解釋上之困擾，建議修正保險法第64條，明文規定告知義務之違反不適用民法第92條之規定。
第四章 我國主管機關在人身保險要保書監理
亟待解決問題之分析
第3節 現行人身保險要保書示範內容之檢討與改進
第1項 主約與附約要保書是否應分別適用
壹、現行規定與實務情形
一、相關規定
現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」
對主約與附約要保書是否應分開問題，幾無規定，有關連者僅第七點規定，「傷害保險不論採附加於主契約或單獨以主契約方式銷售，其告知事項之內容不得有互相牴觸之情形。」至於主約與附約之定義及性質，則規定於「要保書填寫說明例示」
，其中第十一點規定，「要保人可向保險公司單獨購買之保險商品，該商品通稱為主契約或主約。」而第十二點則規定，「附加契約係指附加在主契約，用以保障特定事故的保險商品，一般稱「附約」。「附約」是不單獨販賣的。」
二、實務情形
（1） 主約與附約要保書分離之例舉
現行保險實務上有附約要保書之代表者，即擴大地震保險之附約。產物保險公會函即發佈有「擴大地震保險附加條款要保書範本（住宅火災保險適用）（住宅火災及地震基本保險適用）」
。其內容如下：
擴大地震保險附加條款要保書範本
□（住宅火災保險適用）
□（住宅火災及地震基本保險適用）
立要保書人願依照  貴公司有關擴大地震保險附加條款（□住宅火災保險
適用  □住宅火災及地震基本保險適用）之約定，將下列標的物加保擴大
地震保險附加條款，並聲明下列各款之說明均屬真實無訛，足為訂立正式
保險契約之根據，特立本申請書存證。
┌───┬────────────┬──┬─────────┐    

│保險單  第                號    │批單│  第          號  │
│號  碼                          │號碼│                  │
├───┼───────┬────┴──┴─────────┤
│被  保│              │身份證字號／營利事業統一編號／護照號│險  人│              │碼：                              │
├───┼───────┴─────────────────┤
│要保人│                                                    ├───┼─────────────────────────┤
│通  訊│    縣（市）      鄉鎮區（市）      村（里）    鄰│
│      │      街（路）    巷    弄    號    樓             │
│住  所│電  話：（  ）                                     │
├───┼───────────┬───┬─────────┤
│保  險│NT$                   │保險費│                    │金  額│                      │      │                    ├───┼───────────┴───┴─────────┤
│保  險│自民國      年      月      日中午十二時起          │期  間│至民國      年      月      日中午十二時止          ├───┼─────────────────────┬───┤
│保險標│                                          │郵遞區號│的物所│                                          ├───┤
│在地址│                                          │        ├───┼───┬────┬──┬──────┬──┼───┤
│  擴  │保險標│1.動產  │保險│保險費率每千│短期│保險費  │      │的  物│2.不動產│金額│元（0/00）  │係數│        │
│  大  │      │3.動產及│    │            │    │        │      │      │  不動產│    │            │    │        │  地  ├───┼────┼──┼──────┼──┼───┤
│      │      │        │    │            │    │        │  震  ├───┼────┼──┼──────┼──┼───┤
│      │      │        │    │            │    │        │  保  ├───┼────┼──┼──────┼──┼───┤
│      │      │        │    │            │    │        │  險  ├───┼────┼──┼──────┼──┼───┤
│      │      │        │    │            │    │        │      ├───┴────┴──┴──────┴──┴───┤
│      │1.本附加險之保險金額以火災保險金額百分之      為限，│
│      │  其餘百分之      由被保險人自行負擔。              │
│      │2.本附加險每一事故自負額：                          │
├───┴──┬──────┬─────┬─────┬───┤
│有否向其他保│其他保險公司│保險單號碼│保險標的物│保險金額│險公司投保    ──────┼─────┼─────┼───┤         │            │             │          │          │
├──────┼──────┴─────┴─────┴───┤
│備        註│對於同一保險標的物，如向其他保險人投保住宅地震│
│            │基本保險，要保人或被保險人應立即將其他保險人之│
│            │名稱及保險金額通知本公司。                    │
└──────┴──────────────────────┘
  抵押權人：              要保人與被保險人的關係：                  

  申請日期：              要  保  人  簽  章：                          

┌───────────────┬─────────────┐
│業務來源                      │核保人                      │
└───────────────┴─────────────┘
資料來源：「財團法人保險事業發展中心」，http://law.tii.org.tw/Scripts/Query4A.asp?FullDoc=all&Fcode=A0030052 
（2） 人身保險實務
目前人壽保險實務因主約及附約需合一販售，故要保書合一之狀況所在多有，亦即於主約要保書上，記載附約之商品名稱、險種、號碼金額及保險期間。茲舉「全球人壽」及「匯豐保險」之人身保險要保書為例如下：
1. 全球人壽
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2. 匯豐保險
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貳、評析
由上觀察可知，目前壽險業基於經營成本之考量，對於附約部分雖有獨立之條款，然於要保書之使用上，將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中之便宜行事之情形屢見不鮮。然前開「要保書填寫說明例示」中雖言明附約不單獨販售，卻不代表主約與附約屬同一契約。附約不單獨販售，僅表示附約之有效存在，係以主約之有效存續為前提，主約一旦解除、無效、終止或失效，附約之命運，應同於主約，蓋主約效力既已不存，附約自然失所附麗故也。現行保險實務對主約與附約之條款仍然採分離方式訂之，亦係主約與附約分屬獨立契約之證明。故自契約法理以觀，主約與附約既分屬獨立之契約，當然其要約與承諾均屬可分，故要保書縱採主約與附約分離之方式，斷無於法不合處，此合先敘明。
人壽保險公司基於經營成本考量之便宜行事故可理解，然其主約與附約之要保書合一，於主約及附約險種相同之場合固無問題，然若主約與附約險種顯有差異之場合，如人壽保險與傷害保險之要約，倘於同一張要保書為之，於保險法第六十四條之適用上，將生疑義。蓋人壽保險提供者，係全面之承保（all-risked coverage），而傷害保險僅承保被保險人遭受意外傷害及其所致殘廢或死亡，亦即限於非由疾病引起之外來突發事故始屬承保範圍。故其二險種因保險人承擔之風險不同，核保時所需之風險評估資訊亦不相同，致要保人應告知之事項亦不相同，此觀「人身保險要保書示範內容及注意事項」第四點與第六點規定之差異自明。然若將所有告知事項均混合列入主約之要保書中，則於被保險人因附約之保險事故發生，但經查其對主約要保書中之詢問事項未據實告知時，保險人可否依據保險法第六十四條解除契約？縱要保人得依保險法第六十四條第二項但書，證明未據實說明事項與保險事故無關，以資抗辯，惟其至少有下列二問題：第一，因果關係不存在之抗辯需要保人或被保險人自行舉證主張，要保人及被保險人未必知悉法律規定，或未必可舉證成功，需知舉證之所在乃敗訴之所在，要保人或被保險人之專業知識與保險人差距過大，使其自行證明未據實說明事項與事故發生無因果關係，並非易事。第二，縱要保人與被保險人成功主張因果關係不存在，並無礙保險人解除主約之權，而若保險人一旦解除主約，附約因不得單獨存在，自失所附麗，亦使保險人間接達成解除附約而拒絕理賠之效果。由是以觀，性質不同之主約與附約要保書若合併，亦予保險人利用現行保險法第六十四條書面詢問主義及因果關係不存在抗辯之漏洞，達拒絕理賠之目的，對要保人與被保險人而言，恐有保護不週之處。故本研究建議：於險種間有明顯差異之情形，如人壽保險與傷害保險，其主約與附約之要保書應予分離，或為經營成本撙節之考量而需使用同一張要保書，其告知事項（即核保所需之書面詢問事項），亦應以明顯欄位區隔，並予註明係專為何一契約之告知事項，始屬妥適。
第二項  現行告知事項範圍問項是否配合醫學科技與用語
予以調整
行告知事項範圍問項，主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項，依據人身保險要保書示範內容及注意事項第三點，其內容包含如下：
(一)被保險人之職業及兼業
(二)被保險人目前之身高體重
(三)過去兩年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)

(四)最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1高血壓症(指收縮壓OOmm舒張壓OOmm以上)、狹心症、心肌梗塞、心肌
肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。2腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。3肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。4肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上)。5腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。6視網膜剝離或出血、視神經病變。7癌症(惡性腫瘤)。8血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。9糖尿病、類風濕性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。10紅斑性狼瘡、膠原症。11愛滋病或愛滋病帶原。
(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。2食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。3肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。4慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。5痛風、高血脂症。6青光眼、白內障。7乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血(女性被保險人回答)。
(七)目前身體機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
(八)過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
(九)是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(女性被保險人回答)

為配合醫學科技與用語，現行告知事項範圍問項確有必須調整的問題，本文認為有以下兩點：
一、疾病病名與病症的的定義需更明確
有關「過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥一項」，其中高血脂症之定義，及痛風與高血尿酸症之區隔，攸關病情預後甚鉅,顯有必要詳加分辨清楚：
(一)高血脂症之定義
:

血中脂肪物質(血油)過高所造成的代謝異常疾病，血中脂物質如膽固醇、三酸甘油脂、及血脂蛋白等,其中血脂蛋白又分四種,包括：乳糜粒脂蛋白（Chylomicrons）、極低密度脂蛋白（VLDL）、低密度脂蛋白（LDL）、中密度脂蛋白（IDL）、高密度脂蛋白（HDL）。高密度脂蛋白（HDL）可將膽固醇帶離肝臟預防囤積，又稱為「好膽固醇」，而低密度脂蛋白（LDL）會增加膽故囤積於肝臟，又稱為「壞膽固醇」,其標準值各有不同。
	項目
	正常值(mg/dl)
	接近理想(mg/dl)
	邊緣性高值(mg/dl)
	高值
(mg/dl)
	極高值
(mg/dl)

	血總膽固醇
	＜200
	100-129
	200~239
	≧240
	

	LDL值
	＜100
	
	130~159
	160~189
	≧190

	血三酸
甘油脂
	＜150
	
	150~199
	200~499
	≧500


所以在(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？詢及高血脂症時，建議括弧內應加註如下：高血脂症(血總膽固醇大於240 mg/dl低密度脂蛋白LDL大於160，血三酸甘油脂大於200者)。
(二)痛風與高血尿酸症之區隔
痛風是尿酸新陳代謝的異常性疾病，由於血液裏的尿酸水平過高，引致尿酸鹽積聚，沉澱在關節、泌尿道及軟組織等地方。最後發展為急性關節炎及軟組織炎症。如不治療，繼而會發展為慢性關節破壞、皮膚及軟骨間形成痛風石、腎病等。當體內尿酸的生成量和排泄量不平衡時，或血中尿酸濃度高於可溶性的飽和點時，稱為「高尿酸血症」，男性每100毫升血液中的尿酸值在7毫克以上，女性在6毫克以上時，便稱為高尿酸血症，此種狀態以後易引起急性痛風或尿路結石。然並非所有高尿酸人士都發生痛風症，也就是說臨床上痛風可分幾個階段如無症狀症高尿酸血症、急性痛風、中間緩解期和慢性痛風，預後一樣不佳；另外還有「假性痛風」指的是焦磷酸鈣雙水化物結晶沈著於關節軟骨所致的疾病，也有必要加以區隔
。
所以在(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？詢及「痛風」時，較無標準可據，且若被保險人有高尿酸血症，但尚無痛風時，其預後一樣不佳，故本文建議併用痛風及或高尿酸血症(男性尿酸值大於7毫克/100毫升，女性尿酸值大於6毫克100毫升)涵括範圍較為擴大且明確，避免忽略到高尿酸血症的危險評估。
二、病名的標準應跟隨醫學學理上的研究改變,並明確訂出最新診斷標準
(一)有關高血壓的診斷標準業已下修：
依1978年世界衛生組織制訂標準， 即3次檢查核實後，按血壓值的高低分為正常血壓、臨界高血壓和診斷高血壓。(1)正常血壓：收縮壓在140mmHg或以下，舒張壓90mmHg或以下，而又非低血壓者，應視為正常血壓。(2)臨界高血壓：收縮壓在141～159mmHg和舒張壓在91～95mmHg)之間者。(3)確診高血壓：收縮壓達到或超過160mmHg和舒張壓達到或超過(95mm Hg者。
而依1999 年世界衛生組織 / 高血壓專家委員會 (WHO/ISH) 制訂診斷標準，中華民國心臟基金會、中華民國心臟學會、台灣高血壓學會共同撰寫的本土首部高血壓治療指引，高血壓定義從140/90毫米汞柱，下修至130/80毫米汞柱
。(1) 正常血壓 收縮壓在 130mmHg 或以下 , 舒張壓在 85mmHg 或以下,而又非低血壓者 , 應視為正常血壓。(2) 臨界高血壓 收縮壓在 140-149mmHg 和舒張壓在 90 - 94mmHg 之間者。(3) 確診高血壓 收縮壓達到或超過140mmHg和舒張壓達到或超過 90mmHg者。
故在(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？詢及高血壓時應明列出其最新診斷標準，即高血壓症(指收縮壓140mm舒張壓90mm以上)。
(二)糖尿病的診斷標準
以美國糖尿病學會的標準，正常(無懷孕)成人空腹血漿中葡萄糖的濃度(簡稱血糖)是<115毫克/100毫升mg/dl；飯後兩小時血糖是<140毫克/100毫升。若出現下列的情況，就可診斷為糖尿病，即：(1).隨時測得的血糖(無論空腹與否的所謂隨機血糖)是200毫克/100毫升或以上，同時合併出現糖尿病典型症狀(包括多喝、多尿、多吃、體重下降等症狀。 (2).空腹靜脈血糖有兩次是140毫克/100毫升l或以上。 (3).空腹靜脈血糖 <140毫克/100毫升，但給予口服75公克葡萄糖(葡萄糖耐量試驗)，2小時的靜脈血糖 是200毫克/100毫升或以上，加上試驗過程中有一次血糖是200毫克/100毫升或以上；可判定是糖尿病
。
故在(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？詢及糖尿病時應明列出其最新診斷標準，即糖尿病(指空腹血糖大於115毫克/100毫升；飯後兩小時血糖大於140毫克/100毫升者)。
原要保書示範內容就高血壓、糖尿病、高血脂及高尿酸症訂定之檢測標準，行之多年未變。臨床醫學日新月異，實務上雖仍以醫師之診斷病名為主,但實有就目前一般醫學水準的medical custom醫療常規的檢測標準略作修正的必要性,以免與臨床醫學脫節太多,惟臨床醫師的診斷證明仍需尊重
。
(三)肝功能異常之標準
因「GOT」大部分存在於細胞核內, 「GOT」濃度的上升，可以間接估計肝細胞壞死的程度；「GPT」則絕大部分存於肝細胞的細胞質內，肝細胞受到病原體或毒素侵害時，會導致血清中「GPT」的濃度增加。GOT正常值為5-40單位,GPT正常值為5-35單位，正常值會因各家醫院的標準值定義而有所差異，不過一般都在40單位以下
,故在(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？詢及肝功能異常時，本文建議採取明列「肝功能GPT,GOT值超過40單位以上」作為肝功能異常之最低標準
。
第三項 疾病詢問期間配合疾病特性及核保效益之可行性
人身保險要保書示範內容硬性分為五個不同期間來詢問相關的疾病及治療情況,包括目前,最近二個月內, 過去一年內,過去兩年內及過去五年內等個不同時間階段，詢問內容如下:
(一) 目前身體狀況：如1.被保險人目前之身高體重(BMI計算)。.目前身體機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。3.是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(女性被保險人回答)。
(二)最近二個月內治療史：如最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
(三)過去一年內治療史：如過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
(四)過去兩年內治療史：如過去兩年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？
(五) 過去五年內治療史：如1.過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？2.過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
本研究以為，許多疾病本身病程都是連續性的,無法用時間區隔清楚，何況現代諸多文明病如高血壓、糖尿病、高血脂症(三高)，或富貴病如痛風、代謝症候群等都是長期累積發展出來的慢性病，原人身保險要保書示範內容所採取的目前、兩個月、一年、二年、五年的分期標準，係由我國專家學者研討，並參考早期日本人身保險要保書之規定而編訂。惟事實上，同一病名的檢查與治療可能重覆在各個階段都會出現，看不出在不同期間內有何差異可言?與防止帶病入保的30天到90天的等待期間又毫無關聯。
除了因許多慢性病並無時間限制，或需終生使用藥物控制，如糖尿病、高血壓者，疾病期間並無意義。加上醫療法修正規定病歷保存年限減為七年，七年以上的住院開刀恐已無法求證，故本研究建議除去無謂的疾病期間之限制，並不會對要保人/被保險人造成不利益；況若被保險人已不復記憶之病史，應無留下任何後遺症可言，也就不可能會增加現行生活中危險之估計，就不算是重要事項。
正因為病歷存檔年限為7年，即使不取消告知事項詢問期間，亦無法求証病人七年前的住院或開刀病歷，更顯示既住史之重點在該病之延續性或後遺症，而不在於疾病期間之長短。
再加上若刻意用確定的時間與期間詢問病名，反而更容易產生弊端造成被保險人的僥倖心理，譬如說詢及被保險人「最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？」，若被保險人是在三個月前才曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥，並留下尚未痊癒的後遺症，因為受限於條文所詢內容只限指「最近二個月內」，被保險人的否定回覆，仍未能解該項治療、診療或用藥除對危險估算的危險增加，因而反而而誤導了核保的效益，尤其碰到詢及「過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？」的制式問題時，若被保險人五年內確有生病住院治療，但只住院六日以下，亦會因其否定之答覆而致核保忽略對該項重大痼疾危險增加的評估，故本研究建議短期可就現行制度加以修正，長期則可斟酌採行下列二項方案之一：
（甲案）修訂詢問事項之期間並增加「不確定」之回答選項
一、修訂詢問事項之期間
我國與日本同採完全限制時間範圍制，就問項應力求明確，使被保險人易於回答之角度觀之，應屬最為可採。可進一步論述者：
（1）在時間點之設限，日本僅設有「二年」及「五年」，我國則另設有「一年」。由於「一年」與「二年」差距有限，雖我國對於「一年」之問項設有特定疾病範圍，不至過於籠統，但如將其併入「二年」之問項，一方面可簡化問項內容，另一方面亦可擴大危險資訊之蒐集。
（2）在「二年」問項中，日本僅有特定檢查項目有異常一項，而我國則有「過去二年不特定項目檢查有異常」及「過去二年診斷有特定疾病（5項）」，似過於籠統。本研究建議除將上述（1）「一年」問項之59項疾病，併入「二年」問項之疾病外，對於「二年內檢查有異常」之問項，亦應將檢查項目特定化。
（3）在「五年」問項中，日本對於「不特定傷病之住院」及「特定疾病之檢查、治療、用藥」，均進一步區分「達七日以上」與「未達七日」，且在住院部分，在疾病之外尚包含「受傷」。而我國則僅有「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥（68項）」一項，似嫌狹隘，有礙於危險資訊之蒐集，且五年間未達七日之診療或住院，應不至對危險評估有太大影響。本研究建議參照日本制度，修訂為「過去五年因外傷或特定疾病（68項）而就診、檢查、治療、用藥或住院達七日以上」。
二、被保險人回答選項中可增列「不確定」一項
被保險人可能對病名混淆不清，加上業務員本身醫學常識不足，解釋不清或錯誤，被保險人有時可藉口不知道在詢問什麼而模糊帶過，日後反而製造更多的無謂理賠糾紛。故為配合疾病特性及核保效益，本文建議在肯定的「是」或否定的「否」的答覆選項外，應可加列一「不確定」的選項，被保險人選擇。保險人可針對被保險人的不確定答覆，配合保險人的調查義務，進一步要求被保險人接受醫師體檢或進一步的檢驗與檢查，以証實或排除該項詢問疾病的危險可能性。
（乙案）放棄使用期間劃分之疾病詢問方式
因按期間詢問方式較無法配合疾病特性，更無核保效益可言，而應另尋求其他可以達到配合疾病特性，且有核保效益可行性的詢問方式作為核保的明確根據。以下說明配合乙案之長期改進作法：
一.配合疾病特性及核保效益,疾病詢問時可採取醫師詢問病史的標準作業流程
為配合目前文明病長期慢性化的疾病特性，本文建議疾病詢問應可改採一般醫師在詢問病人病史history taking的標準作業流程SOP進行，即採以(一).現在疾病present illness,(二).過去病史past history(既往症，包括過去疾病治療記錄及慢性病史)，以歷史方式循序漸進，系統性的疾病詢問方式，尤其在過去病史方面可再分為A:過去疾病治療記錄及B:慢性病史兩項，加以詢問：
A:增列過去疾病治療記錄
包括1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)? 3.是否有過住院記錄? 4.是否有過開刀記錄? 5.現有疾病治療記錄。由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病,尤其必須據實說明被保險人看診醫院的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴，避免病人不告知已診斷出疾病的診所，使得保險人無從調查起。另一個減少危險發生因素也可以自此項詢問得知，譬如說病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術，其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了，保險人也可不必再費心多作多餘相關的檢查與調查。
至於現有疾病治療情形與後果，對病情的預後更是舉足輕重,病人是否(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒,將攸關危險評估甚鉅。
B:慢性病史項
除常見的病名，如1.高血壓2.心臟病3.腦中風4.糖尿病5.痛風6.高血脂症7.癌症(惡性腫瘤)外,其餘則依國際病名一一列舉，如呼吸系統的8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病);消化系統的9.食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)及10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病);泌尿系統的11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病);神經系統的12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病。);血液系統的13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。(出血性異常與血液疾病); 內分泌系統的14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。(內分泌疾病)及免疫系統的15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)。
第四項 疾病詢問期間配合疾病特性之配套措施
針對慢性疾病罹患期間延長的特性，加上許多疾病研究已知與遺傳基因有關而具家族性，或因肥胖體質或固定不良生活型態(垃圾食物)而具有共同的危險因子，不論何時都有可能影響發病，至影響危險估計甚大，所以本文認為在疾病詢問期間，配合疾病特性之配套措施包括擴大詢問範至危險因子，以及進一步瞭解病人接受治療與否以及治療結果如何，都不可忽視，一一分述如下：
一、除疾病詢問外,告知事項可加列有無疾病的危險因子,作為核保的重要依據
(一)代謝症候群
的危險因子
代謝症候群（metabolic syndrome）指生理代謝層面的心血管危險因子的聚集現象，這些危險因子主要包括高血壓（或血壓偏高但未達高血壓診斷標準）、血脂異常（dyslipidemia）（包含血中三酸甘油脂偏高、高密度脂蛋白膽固醇偏低等脂質代謝異常）、糖尿病（或空腹血糖偏高/葡萄糖耐受不良glucose intolerance）、肥胖（特別指中心肥胖（central obesity）或稱腹部肥胖）、以及高尿酸與凝血因子的不正常等
。
詢問及被保險人目前之身高體重(BMI計算)外，必須再加上腰圍一項。若病人當時不知，亦可現場立即用布尺測量之。目前台灣男人腰圍大於90公分，女人腰圍大於80公分，即符合中心肥胖（central obesity）或稱腹部肥胖，為潛在代謝症候群病人之危險因子。
(二)中風的危險因子
包括年齡、性別、氣候、遺傳、高血壓、糖尿病、高膽固醇、抽煙、過量飲酒、頸動脈狹窄、缺乏運動、肥胖與心臟疾病等。特別值得注意的是高血壓，70％的中風患者合併有高血壓，高血壓患者的中風相對危險性為沒有高血壓的4倍，規則使用降血壓藥物可以有效減少約40％的中風發生，平時應常量血壓及記錄
。
(三)心血管疾病相關的危險因子
包括不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長；而可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。
二、 加列病人接受治療與否以及治療結果之問項
增加被保險人接受治療與否以及治療結果之問項，可以瞭解被保險人的慢性病有否持續治療，及目前控制後的結果好壞(以檢驗報告為據)，而並非籠統以「現正治療中」即可含糊帶過，而影響保險人在核保時作出不正確的危險估計，因為疾病治療與控制的成效攸關病人健康狀態甚鉅，實亦為核保時對價平衡不可忽視的重要參考資料。若被保險人明知有病拒絕治療，或明知病症難以控制，或治療效果不佳而自動放棄治療，除有怠忽危險外，也要考慮「未必故意」發生保險事故的可能性。譬如說，控制良好的糖尿病可以減少許多慢性的合併症發生
，包括1.大血管病變
2. 眼睛的病變
3. 神經病變
及4. 腎臟病變
，大幅減少保險事故的理賠，而檢測糖尿病控制良好與否是以糖化血紅素HbA1c的數值小於7%作為指標。臨床上，各年齡層糖化血紅素 (%)控制的標準如下
:
	年齡 (歲)
	優
	良好
	尚可
	不良
	非常不良

	 5
	 8
	8-9
	9-10
	10-11
	>11

	6-12
	 7.5
	7.5-8.5
	8.5-9.5
	9.5-10.5
	>10.5

	13-17
	 7
	7-8
	8-9
	9-10
	>10


正常成人的HbA1c值約在4%到6%左右，我們希望能將糖尿病人的HbA1c控制在7%以下。因為根據1993年美國糖尿病控制併發症實驗研究小組（DCCT）發表的做了6年半的研究成果，若能將糖化血紅素維持在 7.2% 以下，不但可以減少併發症(例如：腦血管病變、心臟血管疾病、視網膜病變、周邊神經病變、腎功能失常)的產生，而且也能減緩已存在的併發症之惡化

綜合以上疾病詢問的回覆，以及醫師檢查或檢驗的結果佐證，再配合被保險人的危險因子，以及被保險人所告知其慢性病持續治療與否，及治療控制後的結果好壞，核保時方能作出嚴謹正確的危險估計。
第五項  告知及聲明事項如何依據個人險及團體險特性訂定
壹、現行規定
現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」對團體保險要保書之告知與聲明事項並未特別規定。若以團體保險之法律關係而言，要保人與被保險人不屬同一人。以「台北市學生團體保險自治條例」為例，其第四條規定：「本市市立各級學校及經市政府核准立案之私立中小學校暨補習學校、進修學校（以下簡稱各級學校）之學生均應參加本保險為被保險人，並以保險公司為保險人，各級學校為要保人，被保險人學籍資料所載之法定代理人或其家長為受益人。」顯見學生團體保險中，學校機構為要保人，而學生為被保險人。若依保險法第六十四條第一項規定，告知義務之義務人僅要保人，則試問於團體保險中，為要保人之學校機構，如何知悉眾多被保險學生之風險狀況？又縱或知悉該些資訊，其是否有被授權對保險公司揭露該些資訊？凡此均成法律上難解之題。聲明事項亦然，要保人與被保險人既不同一，被保險人於團體保險中鮮有閱讀聲明事項之機會，而要保人竟可代為就與被保險人風險、承保範圍及保障金額等權益相關之重要事項，為「已了解」之表示，究否合適，亦不無問題。
貳、保險實務
目前保險實務上之作法並不一致，計有三種型態：
（一）要保人告知型
於團體保險要保書中，直接對要保人就被保險人之危險狀況為詢問，並要求要保人依保險法第六十四條負據實說明義務者。此外，並未對被保險人加以詢問。此種類型以國泰人壽為代表。
（二）被保險人告知型
要保書中未含有對要保人之風險詢問事項，但要求團體保險之被保險人另填寫「健康告知聲明書」，並將各被保險人填寫之「健康告知聲明書」列為契約之一部分。此種類型以國華人壽為代表。
（三）要保人及被保險人告知型
要保書中含有對要保人之風險詢問事項，並要求團體保險之被保險人另填寫「健康告知聲明書」，並將各被保險人填寫之「健康告知聲明書」列為契約之一部分。此種類型以台灣人壽為代表。
茲舉附其個別之要保書樣本如後：
（一）要保人告知型─國泰人壽
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（二）被保險人告知型─國華人壽
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（三）要保人及被保險人告知型─台灣人壽
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參、評  析
一、團體保險之特性
團體保險，以雇主為員工投保之團體保險為例，有如下之特性
：
１. 只有一張主保險單： 

團體保險由要保單位要保，保險人只簽發一張主保險單，由要保單位持有，每一被保險人只持有保險證明文件或保險證，上面記載被保險人之姓名、保險金額及保險內容。
２. 無需可保性證明或免體檢： 

團體保險以團體為核保之重點，除非團體人數過少或被保險人年齡過大或投保金額過高時，保險人才會要求被保險人提出健康聲明書或體檢，否則將以該團體之人數、工作性質及過往之經驗費率為核保之要件。
３. 規定最低參加之人數及比例： 

團體保險的保費負擔可分為由員工和雇主比例分攤及全部由雇主負擔兩種。保費完全由雇主負擔稱為非醵金制，此種方式下必須全體合格成員皆參加保險，以防止逆選擇。保費由雇主和員工分攤者稱為醵金制，此種方式下，為防止逆選擇，規定至少必須有某一比例（通常為百分之七十五）的合格員工參加保險。
４. 被保險員工必須是專任且在職之員工： 

參加保險之員工必須是專任且在職之員工，有時保險公司也會規定最低年齡及最短年資的投保資格要求，以避免某些被保險人因欲參加保險，而加入該團體，造成逆選擇之發生。
５.保險金額並非任意選定： 

團體保險之保險金額係根據事先已編妥之保險金額表來決定，被保險人通常無個人選擇之自由，以避免身體較不健康者投保較高之保額，身體較健康者反而投保較低之保額，破壞整個團體保險之危險發生率，造成逆選擇之發生。
６.保費通常以經驗費率為主： 

團體保險費率因第一年缺乏團體損失經驗，通常採分類費率計算保險費，第二年以後即按投保團體的實際經驗做為退費或分紅之決定因素，因此過去之理賠經驗通常會影響到未來費率之高低。
二、建  議
就團體保險之特性以觀，保險人於團體保險核保時所賴之風險評估資訊及其核保之實務，固與個人型之人身保險有所不同，但除少數（要保人告知型）保險人外，多數保險人對被保險人個人之危險狀況尤其健康情況之注重程度，並不會較個人型為低。此亦所以各團體保險單條款均比照團體保險示範條款，明定要保人違反告知義務，保險人得解除契約；而被保險人違反告知義務，保險人得解除契約該被保險人之契約。
事實上，欲令要保人知悉每位被保險人之風險狀況並據實告知，實有困難，對要保機構而言，成本所費恐不眥。況且於團體保險中，縱要保人對其中一被保險人之健康狀況有不實之說明，無論係故意或過失（故意之可能性不大），其於團體保險中，若保險團體以大致一定規模，對保險人之承保條件（即保險費），並不致發生任何影響，況若因此而賦予保險人可解除契約之權，又將團體保險視為有多個被保險人之單一契約，則因要保人之不實說明，使千百倍保險人均突失保障，又豈為事理之平？準此，本研究建議，對團體保險要保書之告知與聲明事項，應一律改採「被保險人告知型」，亦即個別被保險人違反告知義務者，保險人僅能解除該被保險人之契約，其他被保險人之契約不受影響。
團體保險之核保雖針對團體保險之特性，而與個人保險有所差異，但僅是危險項目比重之調整，就被保險人之危險狀況，特別是健康狀況，所考慮或詢問者，與個人保險應無太大差異。在本研究前述團體保險一律改採被保險人告知型之要保書建議前提下，團體保險要保書要求個別被保險人填寫之「健康告知聲明書」，其所詢問之事項應可比照個人保險要保書對被保險人之詢問事項 。換言之，本研究有關要保書詢問事項之修正建議，亦可作為團體保險之「健康告知聲明書」修正建議。
第6項  健康保險告知事項簡化之可行性
    按「人身保險要保書示範內容及注意事項」適用於人壽保險、健康保險及傷害保險等人身保險之主要範圍，其內容並分為三大部分，即基本資料、告知事項及聲明事項等。其中第四點規定人壽保險之告知事項，而第五點規定「健康保險告知事項之內容，不論採附加於人壽保險主契約或單獨以主契約方式銷售，除得依前點人壽保險要保書之規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示(如呼吸系統疾病、其不知名之疾病或症狀等)」，故有關健康保險要保書之規範基本上與人壽保險要保書之告知事項一致。
因此，若健康保險係以附約方式附加於人壽保險之主約上時，則其告知事項為同一，且僅告知一次即足；惟若健康保險係以單獨契約之方式（主約）銷售者，則保險人對於要保書之告知事項可有二種作法：(一)完全與人壽保險之要保書告知事項相同之內容；或(二)依健康保險之特性而自行「增加」其他詢問事項，故此時要保書之告知內容將會比附加於人壽保險之健康保險要保書告知事項更多，其目的乃在於使保險人能夠更詳細取得要保人之生心理健康資訊，作為核保及未來理賠之根據。
    基上所述，若健康保險係以附加於人壽保險之主契約而存在，則因人壽保險為主契約，要保人必須依主契約之要求進行告知事項之揭露，故就附加之健康保險契約而言，應不需要也無法在告知事項方面進行簡化的作業；僅有當健康保險契約係以單獨銷售之保險契約與要保人簽訂時，始有可能在告知事項進行簡化的作業規劃。依前述要保書示範內容之規定，主管機關並未禁止保險公司就具有特殊性之健康保險在獨立銷售時簡化其要保書之告知事項，就此則與本研究所取得之其他國家由保險公司自行規劃要保書之揭露事項設計若合符節，以英國健康保險為例，保險公司可以依照要保人之職業、從事之活動等不同特性，分別擇其較具影響核保或風險評估之事項，要求要保人進行揭露。
    然而，要保書告知事項亦同時涉及要保人是否誠實告知之義務遵守，故就保險人而言，簡化要保書之告知事項對保險人未必有利，因為若要保書之告知事項要求說明相當複雜之項目，而要保人違反說明或告知義務者，雖該事項與風險未必具有因果關係，而未能保證保險人將可於保險事故發生時主張免責，惟至少保留一個解除契約的機會；此外，若擬就現行之要保書示範內容針對不同特性之健康保險進行簡化，則保險人必須先就各該特殊之健康保險與其較具重要性之告知事項進行研究，以免漏列具有重要影響之告知事項，而若保險人基於避免掛一漏萬的考量，仍維持一網打盡的告知事項規劃者，則將與現行示範內容無何差異。
    故依現行要保書示範內容而言，並未禁止保險人自行設計要保書之告知事項，惟保險人應依其業務及推出之健康保險契約內容，先行研究瞭解何種事項為該健康保險之重要事項而將其列記於要保書之中。
人壽保險所承保之死亡、殘廢給付，包括疾病與傷害所致之死亡、殘廢，而健康保險則僅承保因疾病所致之死亡、殘廢，不包括傷害所致之死亡、殘廢，因此，健康保險要保書完全比照人壽保險之告知事項，顯然過於寬泛，宜將有關「傷害」之問項刪除。
第七項 示範內容疾病問項經驗發生率資料能否佐證
其足以顯著影響保險業之危險估計
壹、疾病理賠比率之比較
依據92至94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄，依下列病名名稱分析其各該疾病的最高及最低理賠比率
，以及理賠案例最多之公司名稱如下：
(一).痔瘡－消化系統
1. 92年度各公司最高及最低理賠比率為0.230％(中壽)~6.270％(三商美邦)，93年度理賠比率為0.459％(富邦)~6.020％(三商美邦)，94年度理賠比率為0.570%(中壽)~5.660%(三商美邦)。
表:各公司之最低及最高理賠比率之比較(痔瘡)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.570
	中壽
	5.660
	三商美邦

	93年度
	0.459
	富邦
	6.020
	三商美邦

	92年度
	0.230
	中壽
	6.270
	三商美邦


2.以94年度理賠案例最多的新光保險公司(5,176例),其理賠比率為1.130%，較之93年度的1.173％及92年度的1.145％，差異不大。
表:94年度理賠案例最多之公司,其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名: 新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率 %

	94年度
	5,176 
	1.130

	93年度
	5,040
	1.173

	92年度
	4.625
	1.145


3.小結: 痔瘡，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達 5.660％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(二)息肉－(生理系統視生長部位而定)

1.各公司之最高及最低理賠比率(息肉)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.106
	南山
	1.574
	統一聯安

	93年度
	0.0141
	中國
	1.341
	統一聯安

	92年度
	0.000
	保德信國際
	1.430
	環球瑞泰


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	1,844
	0.403

	93年度
	1,467
	0.341

	92年度
	1,266
	0.313


3.小結:息肉，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達1.574 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三)卵巢囊腫－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(卵巢囊腫)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.029
	遠雄
	1.682
	全球

	93年度
	0.022
	遠雄
	1.845
	全球

	92年度
	0.000
	保德信國際
	1.600
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	890
	0.194

	93年度
	866
	0.202

	92年度
	701
	0.174


3.小結: 卵巢囊腫，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達1.682 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(四)子宮肌瘤－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(子宮肌瘤)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.138
	遠雄
	4.200
	三商美邦

	93年度
	0.210
	遠雄
	4.030
	三商美邦

	92年度
	0.000
	保德信國際
	3.802
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	3,396
	0.742

	93年度
	3.372
	0.785

	92年度
	2,382
	0.590


3.小結: 子宮肌瘤，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達4.200 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(五)子宮脫垂－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(子宮脫垂)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.003
	南山
	2.897
	安達

	93年度
	0.003
	南山
	1.655
	安達

	92年度
	0.017
	富邦
	3.458
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	163
	0.036

	93年度
	142
	0.033

	92年度
	124
	0.031


3.小結: 子宮脫垂，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達2.897 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(六)乳房纖維囊腫－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(乳房纖維囊腫)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	保誠,

環球瑞泰
	0.741
	宏利

	93年度
	0.000
	保誠,

環球瑞泰
	0.661
	都會

	92年度
	0.000
	安達
	0.582
	保德信國際


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	2,755
	0.602

	93年度
	2,675
	0.622

	92年度
	2,338
	0.579


3.小結: 乳房纖維囊腫，自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(七)骨盆腔炎症－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(骨盆腔炎症)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.043
	遠雄
	1.301
	安達

	93年度
	0.123
	安泰
	1.182
	安達

	92年度
	0.040
	中壽
	1.270
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	759
	0.209

	93年度
	780
	0.181

	92年度
	888
	0.220


3.小結: 骨盆腔炎症，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達1.301 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(八)子宮頸糜爛－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(子宮頸糜爛)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	遠雄
	2.897
	安達

	93年度
	0.004
	台壽
	3.419
	康健

	92年度
	0.000
	中壽
保德信國際
	4.645
	康健


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	1,951
	0.436

	93年度
	1,879
	0.433

	92年度
	1,613
	0.407


3.小結: 子宮頸糜爛，自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達2.897 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(九)血尿－泌尿系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(血尿)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	康健
	1.200
	全球

	93年度
	0.000
	康健
	1.116
	全球

	92年度
	0.000
	保德信國際
	0.353
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	1,809
	0.238

	93年度
	996
	0.232

	92年度
	857
	0.212


3.小結: 血尿, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達1.200 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(十)蛋白尿－泌尿系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(蛋白尿)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	中國
	0.571
	全球

	93年度
	0.000 
	安達
	0.676
	全球

	92年度
	0.000
	安達
	0.609
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:全球,(國華)
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	58
	0.571

	93年度
	63
	0.676

	92年度
	51
	0.609


3.小結: 蛋白尿,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(十一)尿道炎－泌尿系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(尿道炎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.003
	遠雄
	1.655
	安達

	93年度
	0.010
	環球瑞泰
	1.560
	安達

	92年度
	0.000
	安達
	0.609
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	2,319
	0.518

	93年度
	2,178
	0.502

	92年度
	1,953
	0.493


3.小結: 尿道炎, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達1.655 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(十二)膽囊炎－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(膽囊炎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	富邦
	0.930
	三商美邦

	93年度
	0.000
	富邦
	0.980
	三商美邦

	92年度
	0.000
	富邦
	0.997
	統一安聯


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	702
	0.157

	93年度
	586
	0.135

	92年度
	504
	0.127


3.小結: 膽囊炎,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計,其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(十三)前列腺肥大或發炎－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(前列腺肥大或發炎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.025
	國際紐約
	0.422
	台壽

	93年度
	0.011
	保德信國際
	0.422
	台壽

	92年度
	0.010
	環球瑞泰
	0.353
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	427
	0.095

	93年度
	306
	0.071

	92年度
	260
	0.066


3.小結: 前列腺肥大或發炎,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(十四)頭部外傷(腦震盪、腦挫傷)－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(頭部外傷)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	中國
	8.420
	台壽

	93年度
	0.040
	三商美邦
	14.421
	安達

	92年度
	0.020
	中國
	10.303
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	18,591
	4.153

	93年度
	19,766
	4.555

	92年度
	18,123
	4.572


3.小結: 頭部外傷(腦震盪、腦挫傷) ,自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達8.420 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(十五)骨折－骨骼系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(骨折)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.153
	中國
	32.668
	統一安聯

	93年度
	0.175
	國華
	32.104
	統一安聯

	92年度
	0.199
	中國
	15.526
	統一安聯


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	38,985
	8.514

	93年度
	36,530
	8.500

	92年度
	34,779
	8.611


3.小結: 骨折,自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達32.668 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(十六)脊椎側彎－骨骼系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(脊椎側彎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.003
	富邦
	0.630
	全球

	93年度
	0.003
	遠雄
	0.869
	全球

	92年度
	0.000
	中壽,幸福
	0.764
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	652
	0.142

	93年度
	599
	0.139

	92年度
	539
	0.133


3.小結: 脊椎側彎,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(十七)關節炎－骨骼系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(關節炎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.024
	保德信國際
	1.996
	統一安聯

	93年度
	0.016
	保德信國際
	1.635
	統一安聯

	92年度
	0.053
	國際紐約
	1.795
	統一安聯


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	5,273
	1.152

	93年度
	4,887
	1.137

	92年度
	4,268
	1.057


3.小結: 關節炎, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高，94年度最高理賠比率高達1.996 ％，顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計，故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人事先告知保險公司。
(十八)胸廓畸型或漏斗胸－骨骼系統
1.各公司之最高及最低理賠比率胸廓畸型或漏斗胸()

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	南山,幸福,

遠雄
	0.597
	全球

	93年度
	0.000
	台壽,南山,

富邦,遠雄
	0.590
	全球

	92年度
	0.000
	富邦
	0.551
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:全球
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	56
	0.551

	93年度
	55
	0.590

	92年度
	50
	0.597


3.小結: 胸廓畸型或漏斗胸，自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(十九)顏面神經痛－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(顏面神經痛)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0,000
	中壽
	0.836
	全球

	93年度
	0.000
	國華
	1.004
	康健

	92年度
	0.006
	都會
	1.282
	康健


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	105
	0.023

	93年度
	135
	0.031

	92年度
	159
	0.039


3.小結: 顏面神經痛,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十)坐骨神經痛－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率 (坐骨神經痛)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.005
	遠雄
	0.355
	安達

	93年度
	0.000
	中壽
	0.461
	統一安聯

	92年度
	0.010
	中壽
	0.290
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	274
	0,061

	93年度
	166
	0.038

	92年度
	106
	0.027


3.小結: 坐骨神經痛,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十一)川崎氏症
－心臟血管系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(川崎氏症)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	中壽,台壽
	0.240
	幸福

	93年度
	0.000
	中壽
	0.251
	統一安聯

	92年度
	0.007
	富邦,遠雄
	0.150
	統一安聯


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	110
	0.025

	93年度
	113
	0.026

	92年度
	99
	0.025


3.小結: 川崎氏症,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十二)甲狀腺結節－內分泌系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(甲狀腺結節)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.043
	遠雄
	0.550
	三商美邦

	93年度
	0.005
	保德信國際
	0.529
	都會

	92年度
	0.018
	遠雄
	0.635
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	791
	0.177

	93年度
	738
	0.170

	92年度
	712
	0.180


3.小結: 甲狀腺結節,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十三)良性腫瘤(生理系統視生長部位而定)

1.各公司之最高及最低理賠比率(良性腫瘤)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.497
	遠雄
	27.280
	三商美邦

	93年度
	0.340
	遠雄
	24.910
	三商美邦

	92年度
	0.036
	全球
	25.280
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	21,687
	4.736

	93年度
	19,234
	4.475

	92年度
	17,150
	4.246


3.小結: 良性腫瘤,自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達27.280 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(二十四)口腔白斑症－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(口腔白斑症)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.003
	遠雄
	1.397
	全球

	93年度
	0.000
	中壽,遠雄
	1.320
	全球

	92年度
	0,000
	中壽,遠雄
	1.314
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	291
	0.064

	93年度
	281
	0.065

	92年度
	201
	0.050


3.小結: 口腔白斑症, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達1.397 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(二十五)心臟血管疾患(主動脈狹窄、瓣膜閉鎖不全、心律不整)－心臟血管系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(心臟血管疾患)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.029
	幸福
	2.380
	統一安聯

	93年度
	0.015
	幸福
	2.459
	安達

	92年度
	0.008
	幸福
	2.964
	安達


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:國華
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	574
	0.611

	93年度
	260
	0.288

	92年度
	-
	-


3.小結: 心臟血管疾患(主動脈狹窄、瓣膜閉鎖不全、心律不整) 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達2.380 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(二十六)腦性麻痺－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(腦性麻痺()

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	保誠,幸福
	0.580
	全球

	93年度
	0.003
	富邦,安泰
	0.204
	全球

	92年度
	0.003
	富邦
	0.084
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	243
	0.053

	93年度
	254
	0.059

	92年度
	264
	0.065


3.小結: 腦性麻痺,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十七)腦膜炎－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(腦膜炎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.024
	保德信國際
	0.690
	三商美邦

	93年度
	0.037
	中國
	0.490
	三商美邦

	92年度
	0.025
	中國
	0.760
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	613
	0.134

	93年度
	577
	0.134

	92年度
	817
	0.202


3.小結: 腦膜炎,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十八)隱睪症－生殖系統
1.各公司之最高及最低理賠比率()

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	台壽,

環球瑞泰
	1.200
	全球

	93年度
	0.000
	中國
	1.116
	全球

	92年度
	0.000
	中壽
	0.967
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	208
	0.045

	93年度
	153
	0.036

	92年度
	148
	0.037


3.小結: 隱睪症,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(二十九)疝氣－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(疝氣)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.100
	美國
	3.447
	新光                                              

	93年度
	0.093
	遠雄
	5.120
	三商美邦

	92年度
	0.139
	遠雄
	5.880
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	15,782
	3.447

	93年度
	15,456
	3.596

	92年度
	13,706
	3.394@


3.小結: 疝氣,自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達3.447 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十)慢性胃炎－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(慢性胃炎)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.003
	安泰
	25.550
	三商美邦

	93年度
	0.001
	安泰
	30.540
	三商美邦

	92年度
	0.000
	遠雄
	27.600
	三商美邦


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	8331
	1.861

	93年度
	12,615
	2.907

	92年度
	9,076
	2.290


3.小結: 慢性胃炎, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達25.550 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十一)腫瘤(生理系統視生長部位而定)

1.各公司之最高及最低理賠比率(腫瘤)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.660
	環球瑞泰
	21.815
	都會

	93年度
	0,375
	全球
	14.055
	新光

	92年度
	0.036
	全球
	16.457
	都會


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	68,372
	14.931

	93年度
	60,450
	14.005

	92年度
	53,761
	13.312


3.小結: 腫瘤,自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達21.815 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十二)硬塊(生理系統視生長部位而定)

1.各公司之最高及最低理賠比率(硬塊)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.001
	南山
	4.025
	新光

	93年度
	0.000
	遠雄
	3.804
	新光

	92年度
	0.000
	遠雄
	3.610
	新光


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	18,433
	4.025

	93年度
	16,349
	3.804

	92年度
	14,578
	3.610


3.小結: 硬塊, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達4.025 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十三)囊腫(生理系統視生長部位而定)

1.各公司之最高及最低理賠比率(囊腫)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.180
	中壽
	6.219
	統一安聯

	93年度
	0.306
	遠雄
	5.490
	統一安聯

	92年度
	0.130
	中壽
	3.689
	統一安聯


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:國華
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	3,532
	3.758

	93年度
	1,684
	1.864

	92年度
	-
	-


3.小結: 囊腫自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達6.219 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十四)口腔潰瘍持續兩週未癒－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(口腔潰瘍持續兩週未癒)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	遠雄
	1.397
	全球

	93年度
	0.000
	遠雄
	1.320
	全球

	92年度
	0.004
	遠雄
	1.341
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:南山
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	28
	0.006

	93年度
	32
	0.007

	92年度
	44
	0.011


(只有台壽,南山,遠雄,全球四家有經驗資料)

3.小結: 口腔潰瘍持續兩週未癒, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達1.397 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十五)口腔腫塊－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(口腔腫塊)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.002
	南山,國華
	1.397
	全球

	93年度
	0.000
	南山,國華
	1.320
	全球

	92年度
	0.000
	中壽,南山
	1.314
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	1,084
	0.237

	93年度
	952
	0.224

	92年度
	858
	0.212


(只有九家公司經驗資料有)

3.小結: 口腔腫塊, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達1.397 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十六)血便－消化系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(血便) 

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	遠雄
	1.397
	全球

	93年度
	0.003
	遠雄
	1.302
	全球

	92年度
	0.004
	遠雄
	1.314
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:全球
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	142
	1.397

	93年度
	123
	1.302

	92年度
	110
	1.314


(只有台壽,南山,遠雄,全球,三商美邦,統一安聯六家有經驗資料)

3.小結: 血便, 自三年度理賠比率之比較發現理賠比率維持頗高,94年度最高理賠比率高達1.397 ％,顯示本病足以顯著影響保險業之危險估計,故本病名有必要增列於人身保險要保書告知事項內容,由被保險人事先告知保險公司。
(三十七)咳血－呼吸系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(咳血)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.009
	遠雄
	0.551
	全球

	93年度
	0.000
	幸福
	0.590
	全球

	92年度
	0.000
	幸福
	
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:國華
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	96
	0.102

	93年度
	46
	0.051

	92年度
	-
	-


(只有十家有經驗資料)

3.小結: 咳血,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(三十八)阿茲海默症－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(阿茲海默症)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	中壽,南山,國華,三商美邦
	0.580
	全球

	93年度
	0.000
	台壽,南山, 幸福
	0.204
	全球

	92年度
	0.000
	中壽,南山, 幸福
	0.084
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名: 全球
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	59
	0.580

	93年度
	19
	0.204

	92年度
	7
	0.084


(只有中壽,台壽,南山,國華,三商美邦,全球,幸福七家有經驗資料)

3.小結: 阿茲海默症自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(三十九)失智(痴呆)症－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(失智痴呆症)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.000
	遠雄
	0.580
	全球

	93年度
	0.000
	中壽,遠雄
	0.204
	全球

	92年度
	0.000
	中壽,幸福
	0.138
	新光


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	570
	0.124

	93年度
	559
	0.130

	92年度
	548
	0.136


(只有八家有經驗資料)

3.小結: 失智(痴呆)症,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
(四十)運動神經元疾病－神經系統
1.各公司之最高及最低理賠比率(運動神經元疾病)

	理賠比率
	最低比率％
	(公司名)
	最高比率％
	(公司名)

	94年度
	0.005
	南山
	0.836
	全球

	93年度
	0.000
	中壽,國華
	0.515
	全球

	92年度
	0.000
	中壽
	0.478
	全球


2. 94年度理賠案例最多之公司, 其三年度理賠案例及理賠比率之比較
	公司名:新光
	案例  (單位:例)
	理賠比率％

	94年度
	552
	0.121

	93年度
	531
	0.124

	92年度
	510
	0,126


(只有九家有經驗資料)

3.小結:運動神經元疾病,自三年度理賠比率之比較發現理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%，故本病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
貳、依最高理賠比率分為兩類疾病
 一、94年度最高理賠比率小於1.000％之疾病
自三年度理賠比率之比較發現這類疾病理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%(切割值)，故這類疾病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要者，包括：
1. 94年度最高理賠比率小於1.000％之病名,如下：
乳房纖維囊腫：0.741%

蛋白尿；0.571%

膽囊炎：0.930%

前列腺肥大或發炎：0.422%

脊椎側彎：0.630%

胸廓畸型或漏斗胸；0.597%

顏面神經痛：0.836%

坐骨神經痛：0.355 %

川崎氏症：0.240%

甲狀腺結節：0.550%

腦性麻痺：0.580%

腦膜炎：0.690%

咳血：0.551%

阿茲海默症：0.580%

失智(痴呆)症：0.580%

運動神經元疾病：0.836%

二、94年度最高理賠比率大於1.000％之疾病
本類疾病自三年度理賠比率之比較結果發現其理賠比率差異頗大, 且這類疾病94年度最高理賠比率至少大於1.000％，甚至大於5.000%或10.00％者,已足以顯著影響保險業之危險估計，故下列這類病名有新增列於人身保險要保書告知事項內容之必要性，包括:

1.最高理賠比率1.000~2.999％
2.最高理賠比率3.000~4.999％
3.最高理賠比率5.000~9.999 %

4.最高理賠比率大於10.000 %

上述四種情形表列如下:

	最高理賠比率
1.000~2.999％
	最高理賠比率3.000~4.999％
	最高理賠比率5.000~9.999 %
	最高理賠比率大於10.000 %

	息肉：1.574%
卵巢囊腫：1.682%
子宮脫垂：2.897%
骨盆腔炎症：1.301%
子宮頸糜爛：2.897%
血尿：1.200%
尿道炎：1.655%
關節炎：1.996%
口腔白斑症：1.397%
心臟血管疾患(主動脈狹窄、瓣膜閉鎖不全、心律不整)： 2.380%
隱睪症：1.200%
口腔潰瘍持續兩週未癒：1.397%
口腔腫塊：1.397%
血便：1.397%
	子宮肌瘤：4.200%
疝氣：3.447%
硬塊：4.025%
	痔瘡：5.660%
頭部外傷(腦震盪腦挫傷) 
：8.420%
囊腫：6.219%
	骨折；32.668
良性腫瘤：27.280%
慢性胃炎：25.550%
腫瘤：21.815%


參、小結：示範內容疾病問項經驗發生率資料能佐證其足以
顯著影響保險業之危險估計
一、疾病問項經驗發生率資料足以顯著影響保險業之危險估計
由以上依據92-94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄之統計分析，自某些疾病其理賠比率的明顯增加，可以指出某些病名確足以顯著影響保險業之危險估計，故亦有必要增列於人身保險要保書告知事項內容，由被保險人有事先告知保險公司，其中以理賠比率超過5%以上之疾病者，更有加入告知事項內容之急迫性，此結論亦能佐證示範內容疾病問項經驗發生率資料，足以顯著影響保險業之危險估計。
二、理賠比率的切割值標準決定新加病名的數量
至於所依據的理賠比率的切割值(cut value)要寬鬆的選擇1.000%以上，以保護保險人的利潤或嚴謹的選擇5.000%以上,或10.000%，以減少對被保險人過多繁瑣的疾病詢問內容及限制，概應由主管機關裁量之。理賠比率的cut value若採取1.00作標準，約有24種新的疾病或症候名稱可添加,若採取0.50作標準,又可再多加13種,計37種新添疾病或症候名稱,但除非統計名稱再加以細分,依92-94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄之統計分析結果，無法達到60種新加病名的要求
。
本研究以疾病理賠比率的切割值作為決定是否將某些疾病問項納入示範內容重要的建議，所依據之理由如下:
1.依據92-94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄之統計分析，自某些疾病其理賠比率的明顯增加，可以指出某些病名確足以顯著影響保險業之危險估計。
2.此結論亦能佐證示範內容疾病問項經驗發生率資料，足以顯著影響保險業之危險估計，故亦有必要增列於人身保險要保書告知事項內，讓被保險人事先告知保險公司。 
3.所依據的理賠比率的切割值(cut value)要寬鬆的選擇1.000%以上，以保護保險人的利潤或嚴謹的選擇5.000%以上，或選擇10.000%，可以減少對被保險人過多繁瑣的疾病詢問內容及限制，本研究建議應由主管機關裁量訂之。
4.主管機關對各公司新增病名的選擇之審查，亦應有實証依據，本研究認為疾病問項經驗發生率資料確能佐證其足以顯著影響保險業之危險估計，再依主管機關決定的切割值更可充分掌握保險業者申請新增告知之病名數量，避免失之繁瑣泛濫。
三、92-94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄之問題檢討
（一）據壽險公會說明，上述各公司統計填列92-94年理賠經驗率之計算基礎如下列:理賠比率=該項疾病理賠件數/當年度所有疾病理賠件數(依年度別分列)

（二)取樣病名名詞的問題重重
1、取樣病名名詞不統一:有的用症狀,如血尿、血便、蛋白尿，有的是用病理病灶的徵兆(sign)，如息肉、硬塊、囊腫、腫瘤、良性腫瘤來作統計，但除了特別分出一個口腔腫塊外,並未針對各種病理病灶的部位來分門別類，流於過於籠統，蓋有些部位的病灶，如大腸結腸的息肉，多為一種癌前組織，未來惡性變化的可能性相當大，乳房的硬塊的惡性化更是不可漠視，而惡性腫瘤或良性腫瘤的診斷，必須依據病理切片檢查才能區分鑑別，臨床檢查未必能夠確診，難以作為危險評估之依據。
2、未指出發病部位，或未指明嚴重度:不知疾病之部位嚴重度,亦無法正確作為被保險人核保時的危險評估依據，如婦女病中的子宮頸糜爛,屬於慢性子宮頸炎的一種漸行性變化，臨床上許多婦女都會有子宮頸糜爛，可說相當普遍,必須要達到發生同房後出血的程度才算嚴重，否則在核保或理賠方面,都會失之過於泛濫。
3、病名籠統不夠精確：運動神經元疾病不知有否包括小兒麻痺?川崎氏症
是指什麼,有時連業務員不知道,如何向被保險人說明?

4、先天性的畸形疾病:不應連先天性的畸形疾病名,如胸廓畸型或漏斗胸也被納入。
(三)理賠比率的切割值cut value

理賠比率的切割值若取0.50作標準,可多加37種新添疾病或症候名稱,會增加被保險人核保的限制,若切割值取1.00作標準,則只有24種疾病或症候名稱可新加入，卻又增加保險人的負擔，如何決定取捨，事關人身保險的保費的調整或營業風險，有待進一步的觀察。
四、搭便車問題不嚴重

保險局與學者專家顧慮因依壽險公會本項檢附各問項之各公司理賠
經驗資料（僅呈現理賠件數及理賠比率）的統計資料，因「各公司理賠經驗參差不一差異甚大，有理賠率極高，亦有全無理賠經驗者，必定係就各會員公司所提需求予以彙整取其聯集，故原各該公司於核保上對特定疾病尚無詢問需求者，一旦監理機關將其納入示範內容，該等公司勢必將其納入詢問事項，故易衍生搭便車(free rider)問題，加重保戶之告知義務。」，即疑慮因要保書示範內容如採廣義標準，可能產生之搭便車問題。事實上，本文以為經由以上理賠比率的切割值，即可作適度調整，以切割值訂為0.50作標準,亦不過多加37種新添疾病或症候名稱而已，當不致有過於浮濫之嫌。
總之，本研究以疾病理賠比率的切割值作為決定是否將某些疾病問項納入示範內容重要的建議，所依據之理由如下:

1.依據92-94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄之統計分析，自某些疾病其理賠比率的明顯增加，可以指出某些病名確足以顯著影響保險業之危險估計
2.此結論亦能佐證示範內容疾病問項經驗發生率資料，足以顯著影響保險業之危險估計,故亦有必要增列於人身保險要保書告知事項內，讓被保險人事先告知保險公司。 

3.所依據的理賠比率的切割值(cut value)要寬鬆的選擇1.000%以上，以保護保險人的利潤或嚴謹的選擇5.000%以上，或選擇10.000%，可以減少對被保險人過多繁瑣的疾病詢問內容及限制，本研究建議應由主管機關裁量訂之。
4.主管機關對各公司新增病名的選擇之審查，亦應有實証依據，本研究認為疾病問項經驗發生率資料確能佐證其足以顯著影響保險業之危險估計，再依主管機關決定的切割值更可充分掌握保險業者申請新增告知之病名數量，避免失之繁瑣泛濫。
五、簡化要保書告知事項內容之所本
保險局的背景說明中亦提及，「因依保險法第127條規定，健康保險契約訂立時，被保險人已在疾病或妊娠情況中者，保險人對是項疾病或分娩，可不負給付保險金額之責，故對保險人已有相當保障，爰部分學者專家亦有提出簡化要保書告知事項內容之建議」。本研究亦在中長程規劃中預告未來簡化要保書，甚至到開放不管制,回歸業者市場自治競爭的目標，然一切依據基準，亦必須以此等實証統計資料為本，惟日後再作年度統計時，病名樣本方面能再加以改進，示範內容疾病問項經驗發生率資料，更足以顯著影響保險業之危險估計。
肆、保險業者新增詢問疾病之原則
一、新增詢問疾病之選擇依據
主管機關對各公司新增病名的選擇,應有實証依據，以上結論証實疾病問項經驗發生率資料確能佐證其足以顯著影響保險業之危險估計，亦可因此作為保險業者新增詢問病名的申請理由。至於所依據的理賠比率的切割值cut value要寬鬆的選擇1.000%以上，以保護保險人的利潤為主，或嚴謹的限制選擇5.000%以上，或甚至10.000%，以減少對被保險人過多種類繁瑣的疾病詢問內容，概應由主管機關裁量,不言而喻。
二、現行告知事項範圍問項之疾病詢問的原則
依據人身保險要保書示範內容及注意事項第三點,「告知事項」之條文所列疾病詢問之內容，可知合乎示範條款的疾病詢問問項內容原則必須：1.屬於示範內容之疾病問項,不能以腫瘤、息肉、硬塊、囊腫之病症一以蓋之。2.必須為明確之疾病名稱,不能籠統用生理系統疾病,如呼吸系統疾病,血液系統疾病而概括規定。
三、保險業者新增詢問病名之原則
因此，若有保險公司自疾病問項經驗發生率資料發現有新增疾病詢問的必要性，則可納入上述詢問病人病史的病歷程序，並遵循主管機關示範條款所示的「現行告知事項範圍問項之疾病詢問的原則」外，並遵循下列新增詢問病名原則進行：
1.統一使用國際病名分類ICD-9的病名，以配合我國中央健保局目前規定各健保醫療院所以ICD-9-CM申報西醫門診疾病代碼
，方不致籠統不清，造成困擾。國際病名分類ICD是世界衛生大會於1967年通過世界衛生組織命名條例，規定全體會員國在其最新修訂的死亡率和發病率統計必須使用國際疾病分類，係對所有的一般流行病學，衛生管理目的和臨床使用之診斷分類的國際標準。國際病名分類並包括人口群體的一般衛生狀況分析和監測疾病的發病率和流行和其他健康問題有關的其他變量，如影響個人的特點和環境的，償還，資源分配，品質和準則
,。
2.疾病詢問的病名名稱必須明確符合最新醫學研究的定義，或依明確的檢數據標準命名，且病名必須能隸屬於上述各個人體生理系統下者，而非以某生理系統之疾病籠統稱之，方不至於違反示範條款的原則。
3.疾病詢問的病名名稱視其性質屬於現在疾病、過去病史 (包括過去疾病治療記錄及慢性病史)，分別納入上述不同的分類範疇，以便被保險人能循序系統性的作答。
第八項  小結：修改人身保險書面疾病詢問內容之建議
因應告知事項範圍問項配合醫學科技與用語，本研究對疾病的定義及標準值都採以最新的醫學文獻標準予以修正調整，並在疾病詢問期間，配合疾病的特性及核保效益，建議長期改採醫師詢問病歷的流程,自現在病史、過去病史(既往歷、含過去治療史、檢查史、住院史與開刀史)作歷史性的系統性詢問，最後並配合疾病特性延長的問題，增加治療狀況與疾病控制的後果與成效的問項，以為疾病的預後參考，並增加詢及危險因子，作為未來對疾病的預測及危險的評估準據。
壹、人身保險書面疾病詢問內容修改之說明
本研究建議採用醫學上一般醫師在詢問病人病史history taking的標準作業流程，作為人身保險書面疾病詢問內容的方式。設計上採分別以(一).現在疾病present illness,(二).過去病史(既往歷)past history的疾病詢問方式為骨幹。
(一)本文所提的病名均符合最新醫學研究的定義，如高血壓指收縮壓140mm舒張壓90mm以上，糖尿病指空腹血糖大於115毫克/100毫升mg/dl，飯後兩小時血糖大於140毫克/100毫升l,並依明確的檢數據標準訂名,如高血脂或肝功能異常的檢驗標準值。痛風及或高尿酸血症(男性血中尿酸值大於7毫克/100毫升，女性尿酸值大於6毫克/100毫升)。6.高血脂症(血總膽固醇大於240毫克/100毫升，低密度脂蛋白LDL大於160毫克/100毫升，血三酸甘油脂大於200毫克/100毫升)。有關肝功能問題，本文特將原「肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上) 」文字修改為「肝功能GPT,GOT值超過40單位以上」,以彰顯配合醫學科技與用語予以調整之用意。
學理上肝功能異常標準除GOT、GPT外，常用檢測因子尚包括Bilirubin、ALP、Gomma-GT、白蛋白、凝血因子等，故本研究亦遵循專家建議，就GOT、GPT部分以例示方式表達,僅以GOT、GPT值大於40,作為肝功能不好的例示說明
。這兩個數據只能代表在抽血之前，肝細胞是否有發炎、壞死的狀況，並不能做為肝功能好壞的唯一指標，詳盡的檢測因子可由體檢醫師進一步篩檢,並判讀診斷。
(二)增列既往歷之問項，如： 1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)? 3.是否有過住院記錄? 4.是否有過開刀記錄? 5.現有疾病治療記錄。由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病，尤其必須據說明看診的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴，可避免病人不告知已診斷出疾病的診所，致使得保險人無從調查。另一個減少危險發生因素也可以自此項詢問得知，譬如說病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術，其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了，保險人可不必再費心多作相關的多餘檢查與調查。
(三)至於現有疾病治療記錄對病情的預後舉足輕重，針對病人是否：(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒，其答覆攸關危險評估甚鉅，尤其為配合慢性疾病時期延長的特性，更有實足核保效益。
(四)慢性病史項方面，除常見的1.高血壓2.心臟病3.腦中風4.糖尿病5.痛風6.高血脂症7.癌症(惡性腫瘤)外,其餘依人體生理系統分門別類列舉,並統一使用國際病名分類ICD-10之病名, 人體生理系統分為呼吸系統，消化系統，泌尿系統，神經系統，血液系統，內分泌系統及免疫系統十種。
慢性病史中列舉如呼吸系統的8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病)；消化系統的9. 食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)及10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸、肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病)；;泌尿系統的11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病)；;神經系統的12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病。)；血液系統的13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。(出血性異常與血液疾病)；內分泌系統的14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。(內分泌疾病)及免疫系統的15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)，方可鉅細靡遺，避免掛一漏萬。
原要保書示範內容就高血壓、糖尿病、高血脂及高尿酸症訂定之檢測標準，行之多年未變，臨床醫學日新月異，實務上雖仍以醫師之診斷病名為主,但實有就目前一般醫學水準的medical custom醫療常規的檢測標準略作修正的必要性,以免與臨床醫學脫節太多,惟臨床醫師的診斷證明仍需尊重;進一步而言，為避免標準變更後產生之爭議過大，本研究採取的標準仍以家庭醫學科醫師而非各專科醫師的照護水準standard of care為準，故本研究亦只就重點略作修正。日後若有全面修正的必要時，最好由保險醫學專家，配合各專科醫學會的學術委員會成員開會討論，取得共識後，再透過醫師及保險業者繼續教育之配合再行；故本研究之告知事項只就重點略作修正，作為日後大幅修正之引點而已，無法一一深入探討。
貳、四階段規劃
根據日前在壽險公會所聽取的業者意見，整合團隊意見，做大幅更動，本研究提出最近程、近程、中程、遠程要保書規劃，建議區分為第一階段及第二階段（更新現行要保書示範內容）、第三階段（統合並減少各險種要保書之示範內容）、第四階段（廢止要保書示範內容）詳述如下。再者，本研究於第四章第三節第四項針對「疾病問項之期間」提出修正建議甲、乙兩案，其中甲案為修訂詢問事項之期間並增加「不確定」之回答選項；乙案為放棄使用期間劃分之疾病詢問方式。關於甲案之詳細內容請參閱第四章第三節第四項，以下僅就乙案提出第二階段規劃及第三階段規劃之建議修正內容：
（一）第一階段規劃（一年內完成）:

基於本研究第三章第六節及第四章第六節之比較分析所得之結論與修訂建議，可作為最近程規劃之內容。
（二）第二階段規劃（二年內完成）:

更新現行要保書示範內容．即本次研究的目標：原保單+更新名詞定義+壽險理賠經驗統計數字
[目的]:防堵帶病入保
[配套]加強業務員保險醫學知識,防堵帶病入保
[規劃]

1.維持書面病名一一詢問,符合保險法64條規定。
2.惟保單方式，係針對病名編排，以免掛一漏萬,或有時有的病名,保險人及被保險人可能都不知是指什麼疾病,如川崎病,若先將其歸類在是心臟血管系統方面疾病，即可清楚瞭解，並輔以保險人的檢查義務。
3.本文仍建議必須強調過去史及治療史的重要性,對危險因子,因尚無確切醫統計數字或與罹病率,死亡率的關聯研究報告數據之前,可暫略而不提，不予詢問檢討包括抽煙,檳榔,喝酒的社交生活史。
（三）第三階段規劃（三年內完成）:

統合並減少各險種要保書之示範內容：告知病名+衛生局疾病統計+危險因子,生活習性
[目的]精算,區隔優質,弱質保費
[配套]保險人調查義務,加重保險醫師責任
[規劃]
1. 詢問仍以病名為重， 但要保書上可依人體十大生理系統分類列舉各種相關病名，讓被保險人增加對所患疾病病名的認識與瞭解。
2. 除強調過去史及治療史的重要性外,

3. 加入對社交習慣危險因子包括抽煙,檳榔,喝酒等的詢問探索,並加重保險人的檢查義務。
（四）第四階段規劃（五年內完成）:

廢止要保書示範內容：開放不管制,回歸業者自治競爭
[目的]市場取向,自由競爭
[配套]培訓保險醫師(避免逆選擇),簡易體檢及資訊公開制度(權限)

參、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
（第二階段規劃）
	原條文內容
	建議修正條文
	修正說明

	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重
(三)過去兩年內是否
曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)
(四)最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1高血壓症(指收縮壓OOmm舒張壓OOmm以上)、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。
2腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。
3肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。
4肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上)。
5腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。
6視網膜剝離或出血、視神經病變。
7癌症。
8血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
9糖尿病、類風濕性關
節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
10紅斑性狼瘡、膠原症。
11愛滋病或愛滋病帶原。
(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
2食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。
3肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。
4慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
5痛風、高血脂症。
6青光眼、白內障。
7乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血(女性被保險人回答)。
(七)目前身體機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
(八)過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
(九)是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(女性被保險人回答)(人身保險要保書示範內容及注意事項第四點)。
	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重(BMI計算)及腰圍
(三)現在疾病
1.是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)
2. 目前身體機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
3.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
4.先天性心臟病,癲癇(先天性疾病)
5.愛滋病或愛滋病帶原。
6.限女性被保險人回答
(1)子宮內膜異位症、陰道異常出血。
(2).乳腺炎、乳漏症(乳房疾病)。
(3).是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(懷孕可能性)
(四)過去病史
A:過去疾病治療記錄
1.最近曾到醫院或診所看診過嗎? 
(1)院所名稱__________
(2)科別______________
(3)看診主訴_________
2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)
3.是否有過住院記錄?
出院診斷:_____________
4.是否有過開刀記錄
手術名稱:_____________
5.疾病治療記錄
1.未治療
2.中斷治療
3.持續治療中
4.良好控制中
5.已完全痊癒
B:慢性病史
1.高血壓(指收縮壓140mm舒張壓90mm以上) 
2.心臟病(狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、主動脈血管瘤。)
3.腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。 
4.糖尿病(空腹血糖大於115毫克/100毫升；飯後兩小時血糖大於140毫克/100毫升)
5.痛風及或高尿酸血症(男性血中尿酸值大於7毫克/100毫升，女性尿酸值大於6毫克/100毫升)
6.高血脂症(血總膽固醇大於240mg/dl, 低密度脂蛋白LDL大於160mg/dl,血三酸甘油脂大於200mg/dl)。
7.癌症(惡性腫瘤)：
8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病)
9. 食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)
10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸、肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病)
11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡 (慢性腎臟病) 。
12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病) 。
13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症 (出血性異常與血液疾病) 。
14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下 (內分泌疾病) 。
15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)。

	一.台灣男腰圍大於90公分，女腰圍大於80公分,即符合中心肥胖（central obesity）或稱腹部肥胖,為潛在代謝症候群病人之危險因子。
二.捨棄疾病詢問的局限性,而改以現在疾病present illness,過去病史past history(包括過去疾病治療記錄及慢性病史)作為系統性疾病詢問的順序。
三.增列過去病史與A:過去疾病治療記錄,並詢及1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病,尤其必須據說明看診的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴,避免病人不告知已診斷出疾病的診所,使得保險人無從調查起。
四.自4.是否有過開刀記錄? 也可以自此項詢問得知另一個減少危險發生因素,如病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術,其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了,保險人可不必再費心多作相關多餘的檢查與調查。
五.5.現有疾病治療記錄。對病情的預後舉足輕重,病人是否(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒,將攸關危險評估甚鉅。
六.增列B:慢性病史。疾病詢問的病名名稱必須明確,且符合最新醫學研究的定義,或有明確的檢數據標準命名,且病名必須隸屬於上述各個生理系統下者,而非以某生理系統疾病籠統稱之,方不違反示範條款的原則。
七.修改「肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上) 」為「肝功能GPT,GOT值超過40單位以上」。蓋因「GOT」大部分存在於細胞核內, 「GOT」濃度的上升，可以間接估計肝細胞壞死的程度；「GPT」則絕大部分存於肝細胞的細胞質內，肝細胞受到病原體或毒素侵害時，會導致血清中「GPT」的濃度增加。GOT正常值為5-40單位,GPT正常值為5-35單位，正常值會因各家醫院的標準值定義而有所差異，不過一般都在40單位以下
。


肆、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
（第三階段規劃）
(一)建議修改重點
用書面詢問被保險人有否人體生理系統上的相關疾病，即由被保險人依序逐一檢視生理系統，並依在各系統之後列舉的相關國際病名名稱，逐一檢視病名，以免被保險人因看不懂所詢問之病名，致發生過失遺漏之誤。
(二)「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
	建議修正條文
	修正說明

	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重(BMI計算)及腰圍
(三)社交習慣史
1.吸煙史,每日____包
2.是否酒精成癮
3.是否咀嚼檳榔
4.是否藥物濫用成癮
(四)疾病史：告知病名或醫師診斷之病名。
1.循環系統疾病：心臟血管系統的高血壓、風濕性心臟病、先天性心臟病、動脈硬化症、高血脂症。血液系統疾病：血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
3.呼吸系統疾病：肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核、慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
2.消化系統疾病：胃腸系統疾病：食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。肝膽系統疾病：肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。
4.泌尿系統疾病：腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病) 。
5.生殖系統疾病：攝護腺肥大、愛滋病或愛滋病帶原，女性子宮內膜異位症、陰道異常出血、乳腺炎、乳房囊性疾病、乳漏症(乳房疾病)；並包括是否已確知懷孕？如是，已經幾週？
6.神經系統疾病：腦中風、癲癇、坐骨神經痛、顏面神經麻痺、視神經病變、網膜剝離或出血(眼疾病)，目前有否失明、襲啞及言語、咀嚼機能障礙，及精神系統疾病，如焦慮症、躁鬱症、精神分裂症。
7.運動(骨骼肌肉)系統疾病，包括重症肌無力、橫紋肌溶解症。
8.表皮系統疾病，包括白斑症、雄性禿、灰指甲。 

9.內分泌系統疾病：甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下與新陳代謝相關的糖尿病、痛風等疾病
10.免疫系統疾病：類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症等自體免疫疾病。
(五)
疾病危險因子
1.中風危險因子

2.心肌梗塞(心血管疾病)危險因子

3.代謝症候群危險因子

	一.新添社交習慣史之詢問,包括煙酒, 檳榔或藥物濫用。
二.增添危險因子之詢問：
(一).中風危險因子，包括包括1. 高血壓2. 心臟病(心肌梗塞、心衰竭、風濕性心臟病、裝有人工瓣膜、及心律不整) 3. 糖尿病4. 抽菸5. 高脂血症6. 無症狀性頸動脈狹窄7. 暫時性腦缺血。
(二).心肌梗塞(心血管疾病)危險因子，包括1.不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長及2.可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。
(三).代謝症候群危險因子包括高血壓、血脂異常、糖尿病（或空腹血糖偏高/葡萄糖耐受不良、肥胖、高尿酸以及與凝血因子的不正常等。
三.要保書上鉅細靡遺臚列十大生理系統的各種相關病名，讓被保險人增加對所患疾病病名的認識與瞭解。詢問被保險人有否人體生理系統上的相關疾病，即由被保險人依序逐一檢視生理系統，並依在各系統之後列舉的相關國際病名名稱，逐一檢視病名，以免被保險人因看不懂所詢問之病名，致發生過失遺漏之誤。



第四章 我國主管機關在人身保險要保書監理
亟待解決問題之分析
第四節 保險業使用之要保書告知事項與示範內容牴觸問題
第1項  理賠爭議之解決方案
若因保險公司使用與示範內容有所牴觸或不同之要保書告知事項，並因而發生理賠爭議者，則首先應確認保險公司自行設計之要保書告知事項是否有模糊不清以及是否與保險事故之間具有因果關係，若確實與保險事故有關並與告知事項具有合理關聯者，始為本項之爭點。
有關理賠爭議之解決方案，在保險法或其他相關法規未將理賠爭議規定為強制仲裁事項前，僅可經由要保人與保險公司以約定仲裁或以約定合意管轄法院之方式進行初步合意，若均未有此規定者，則將回歸到其他現行法律中之爭端處理機制，包括調解制度、和解制度及訴訟制度等現有制度之管道。至於是否有必要或應否針對保險理賠爭議，特別以法律規定設計某種特殊之調解或爭端處理程序之約定，甚或規定為強制仲裁之事項，則有待進一步研議。
就保險業使用要保書之告知事項牴觸示範內容之私法效力而論，由於「人身保險要保書示範內容及注意事項」屬具有公法性質之行政規章，並不能直接拘束保險契約之私法上效力，因此，保險業所使用之要保書，其告知事項牴觸示範內容時，雖保險業者可能受到主管機關之行政處罰，但該告知事項仍具有私法上之效力，告知義務人如未據實告知，自應依保險法第64條規定定其法律效果。
第2項  使用「不明確疾病名稱」之處理
承前所述，依主管機關所制訂之要保書示範內容，其要求要保人告知之事項或既往症之疾病名稱均較為明確，其目的在於減少未來理賠之爭議，然而前述規範第5點就保險人之健康保險要保書告知事項，則規定「…除得依前點人壽保險要保書之規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示(如呼吸系統疾病、其不知名之疾病或症狀等)」，故當保險人擬銷售健康保險契約時，可自行規劃設計要保書與保單一併提出送審，於審查時可經由保單審查委員會進行初步把關，將揭露不明確之要保書要求補充或修改，以減少爭議發生之可能；惟若保險人或審查單位在保單銷售之前未能發現有前述疾病名稱不明確之情況，則一旦因此發生爭議時，依我國現行法制之解釋可能該不利之結果將必須由保險公司承擔，其理由如下：
1、就現代之契約法思潮而言，契約係作為當事人風險分擔之約定，因此，法院若以法律經濟分析方法進行契約條文爭議之審查或解釋時，通常會先判斷「哪一方對風險之發現與評估具有較佳之優勢地位」以及「契約係由哪一方當事人所撰擬」進行審查。則就保險契約而言，保險公司係作為開發新產品與推銷產品之商業組織，在其推銷或設計該特定產品之時，即應對與該產品或商品具有高度風險相關之因素取得瞭解，以判斷該商品或產品之銷售方式、銷售對象、銷售價格以及可能給付予第三人之佣金等詳為計算，而不應以不明確之契約條款或不明確之告知事項影響該契約之風險分擔功能，故既然保險公司係設計商品之一方當事人，其自具有控制風險之較優勢地位，則當保險公司以不明確之內容要求告知時，若因該不明確告知事項涉及理賠爭議時，該不利之結果應由保險人承擔，較為符合現代契約法之解釋原則。
2、保險契約大多為定型化契約，甚少有客製化的單一保險契約之存在，因此，在定型化契約發生爭議時，依我國現行法之適用順序，將優先適用消費者保護法第十一條以下至第十七條之規定及消費者保護法施行細則第十二條至第十五條之規定，則依第十一條第二項之規定「定型化契約條款如有疑義時，應為有利於消費者之解釋」，按保險定型化契約及保險契約適用消費者保護法並無爭議，且要保書及其告知聲明等事項均作為保險契約之一部分，亦為長期以來國內外保險實務所採用，故要保書及告知事項之約定亦為定型化契約之一部分自無疑問，則一旦因理賠涉及「不明確疾病」之告知而發生爭議時，法院在適用前述條文時亦應作有利於消費者之解釋。
3、依保險法第54條第2項規定，如無法探求當事人之真意，應做有利於被保險人之解釋。
因此，為杜絕保險人有意的意圖以不明確之疾病名稱擴大未來違反告知義務之解釋，或課予保險人以其較具優勢的定型化契約撰擬及專業知識，本研究認為一旦因理賠涉及不明確疾病之告知事項時，應作對消費者或要保人或被保險人有利之解釋，而此一解釋亦將會回過頭去影響保險人在推出獨立銷售之健康保險契約時，能夠以較為嚴謹的態度充分瞭解該特定健康保險之告知事項範圍應如何設計，並進一步使我國保險市場之實務運作進行質的提升。
第3項 要保書示範內容可能產生之「搭便車」問題及解決方案
    按搭便車(free rider)原意係指企業經營者利用他人之成本而取得對自己有利之競爭地位或資源，從而構成具有不公平競爭或限制競爭之行為，而搭便車行為不僅會產生在「品牌內intra-brand」之競爭市場，對於「品牌間inter-brand」之競爭也具有競爭法下之重要意義；然而本研究計劃所稱之搭便車則並非與一般競爭法下之搭便車同其意義，而係指若「要保書示範內容如採廣義標準，原保險公司於核保上對特定疾病尚無詢問需求者，一旦本會將其納入示範內容，該等公司勢必將其納入告知詢問事項，易衍生搭便車(free rider)問題，加重保戶之告知義務，尚非指保險公司間保險商品互相複製問題」
，惟二者均與保險契約及要保書之告知或記載事項有關，故擬一併討論之，而不僅限於委託單位之考慮因素。
一、搭便車在保險契約及競爭法下之問題
承上所述，搭便車在競爭法下具有重要意義，尤其在不同品牌間具有高度替代性時，具有競爭關係之事業經營者即可利用搭便車手段，將自己的成本轉換為競爭對手之成本，或利用競爭對手支出之成本轉換為降低自己之經營成本，從而取得較具優勢之定價地位，並因此具有競爭法之爭議。
舉例言之，某品牌廠商於台灣設立子公司，並將產品引進台灣，在建立行銷通路時，該品牌廠商除了可以自己投資建立通路之外，亦可以透過授權經銷商之方式，使第三人為自己之利益而進行產品之銷售，則在台灣市場內將會有多數的地區經銷商之存在，假設在台北市甲地的經銷商，耗費相當的成本與人力物力，進行廣告宣傳等促銷活動，並精心規劃其營業場所，提升其現場銷售人力之素質與售後之服務品質與速度等，而在台北市乙地之經銷商則絲毫不在意上述服務品質之提升，則在合理的競爭市場下，甲地經銷商的售價勢必高於乙地經銷商之價格，因為甲地經銷商之成本較乙地經銷商之成本更高，在必須維持合理或最低利潤之前提下，乙地經銷商有更多的折扣能力。則在此種情形下，若甲地與乙地經銷商之區域不會構成競爭法下地理市場之區隔而會被認為屬於同一地理市場區域內時，合理或取得較多消費資訊的消費者將會在甲地經銷商享受契約前之說明、服務與享受締約前之現場享受(如展示場所之窗明几淨、服務人員之高素質與免費提供之附帶服務等)，並在取得詳細而明確的消費訊息之後，前往乙地完成締約購買之簽約行為，以享受低價購買之利益，這對消費者而言不過是「貨比三家不吃虧」的實現，但是對甲地經銷商及乙地經銷商而言，此種行為即係乙地經銷商利用甲地經銷商之「成本」而取得對自己有利之競爭結果，亦即乙地經銷商搭了甲地經銷商的成本便車。
    通常競爭法下搭便車行為較易於出現在品牌內之競爭狀況，但是若不同品牌間之產品或服務已經事實上形成幾乎同一規格或高度類似之品質時，則在不同品牌間亦有可能產生搭不同品牌便車之情形，適巧保險業即有可能產生不同品牌間搭便車之情形，舉例而言，甲保險公司針對特定的要保人或被保險人族群特性，精心設計了一張保單，在推出市場銷售後，若市場反應熱烈，則乙保險公司或其他具有競爭關係之保險公司，亦可能根據甲保險公司所推出之保單內容(連同各要保書及契約條款等)幾乎以無成本的情況複製一張保單，並很快的可以推出市場與甲保險公司就該特定的要保人族群進行競爭銷售，此時，乙保險公司即係搭了甲保險公司之便車，此種情形即有可能構成公平交易法之不公平競爭行為。
    國內保險實務上亦曾發生，某甲保險公司設計一張保單並進行銷售，結果因故該甲保險公司有相當數量之業務員離職並前往乙保險公司任職服務，乙保險公司乃透過該批新進業務員，向其舊有服務於甲保險公司時之客戶進行新保單之推銷，並就乙公司與甲公司之保單設計「年度轉換比較表」就二家公司之保單進行簡單的解約與其他比較，依此引誘甲保險公司之既有保單持有人選擇與甲公司終止契約，並轉換與乙公司簽訂契約，而且要保人必須先提供其已與甲保險公司簽約之保單契約首頁及要保書影本，作為轉換簽約之必備資料，顯係特別針對甲公司之既有客戶而為之銷售行為。案經甲保險公司向行政院公平交易委員會提出檢舉，並經提起行政訴訟，經最高行政法院判決認為此種行為尚不構成違反公平交易法之限制競爭或不公平競爭行為
。
    按因要保書之內容若有特定保險公司之商標或服務標章或可資區別為特別事業之符號者，固然可以主張有著作權或商標權等之保護，惟就要保書內容之特定要求揭露事項或表格之規劃，若複製者已有稍微再整理或修改變更者，不管是在文字內容之敘述或順序之調整變動等，則原始設計之保險公司似即難主張有不公平競爭或侵害著作權之行為存在，故此種情形雖亦有搭便車之嫌疑，惟在舉證上或認定上則仍屬不易認為構成公平交易法之違法行為。
    當然保險公司可以設計具有高度特色而具有區隔自己與其他保險公司產品性質之保單，惟就一般性保單而言，仍為市場上之大部份產品，故要避免搭便車之情形仍屬不易。
二、搭便車與要保書告知事項之關係
    承上所述，要保書之告知項目主要係為提供保險人進行核保時判斷之用，因此每一家保險公司對於其所擬知悉且認為將影響其判斷是否承保或提高保費之決定方面，可能要求的告知項目並不一樣，當然亦如前所示，不同的保險公司可以經由各種方面的管道取得其他保險公司要保書之告知項目，故「因依壽險公會檢附各問項之各公司理賠經驗資料（僅呈現理賠件數及理賠比率），各公司理賠經驗參差不一差異甚大，有理賠率極高，亦有全無理賠經驗者，部分與會學者專家提出公會於研議該等資料時，必定係就各會員公司所提需求予以彙整取其聯集，故原各該公司於核保上對特定疾病尚無詢問需求者，一旦監理機關將其納入示範內容，該等公司勢必將其納入詢問事項，故易衍生搭便車(free rider)問題，加重保戶之告知義務。另因依保險法第127條規定，健康保險契約訂立時，被保險人已在疾病或妊娠情況中者，保險人對是項疾病或分娩，可不負給付保險金額之責，故對保險人已有相當保障，爰部分學者專家亦有提出簡化要保書告知事項內容之建議」
，而顧慮若將特定疾病事項之告知納入示範內容者，則可能有搭便車之問題。
然而，本研究經思考後認為，搭便車之問題不會因示範內容之採納而更為嚴重，因為以目前之實務作法，任何一家保險公司就有可能亦有管道將其他保險公司之要保書內容，甚至其他國家之要保書告知項目採納於其要保書中，惟此一作法是否有助於保險公司處理承保審核之精確性，或是否可能反而增加其負擔，均有待實際分析之驗證，而若保險公司係意圖以擴大要保書告知事項之範圍，作為未來保險事故發生或理賠申請時，拒絕理賠之原因，則必須考慮尚有法院對其拒絕理賠之決定進行司法審查，保險公司未必能夠經由此一擴大要保書告知項目而達到其目的。
    抑有進者，即使其他保險公司原來並未將某特定項目列為要保書告知範圍，而因示範內容新增該項目，而使其他保險公司亦予以採用者，亦有助於提高保險公司進行風險評估之精確性，對於整體保險事業及消費者權利，並無不利影響，故疑慮並不大。是故，本研究認為搭便車之問題並不會因為要保書示範內容增採某些告知事項而提高搭便車之問題。
第四章 我國主管機關在人身保險要保書監理
亟待解決問題之分析
第五節  告知及聲明事項納入要保書之審核標準
1、 現行規定與實務情形
一、「人身保險要保書示範內容及注意事項」之規定
（1） 告知事項
依現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」之內容，人身保險之告知事項分人壽保險、健康保險及傷害保險而定。茲分述如后：
1、人壽保險
「人身保險要保書示範內容及注意事項」第四點規定，告知事項主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如下：
（一）被保險人之職業及兼業
（二）被保險人目前之身高體重
（三）過去兩年內是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢
      查或治療？（亦可提供檢查報告代替回答）
（四）最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
（五）過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
      1.高血壓症（指收縮壓    ｍｍ舒張壓    ｍｍ以上）、狹心症、
      　心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病
      　、主動脈血管瘤。
      2.腦中風（腦出血、腦梗塞）、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化
        症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙（外表無法明顯
        判斷者）、巴金森氏症、精神病。
      3.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。
      4.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常（ＧＰＴ、ＧＯＴ值超過
            以上）。
      5.腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。
      6.視網膜剝離或出血、視神經病變。
      7.癌症（惡性腫瘤）。
      8.血友病、白血病、貧血（再生不良性貧血、地中海型貧血）、紫
        斑症。
      9.糖尿病、類風濕性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低
        下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
     10.紅斑性狼瘡、膠原症。
     11.愛滋病或愛滋病帶原。
（六）過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
      1.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
      2.食道、胃、十二指 腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。
      3.肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。
      4.慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
      5.痛風、高血脂症。
      6.青光眼、白內障。
      7.乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血（女性被保險
        人回答） 。
（七）目前身體機能是否有失明、聾啞及言語、咀嚼、四肢機能障害。
（八）過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
（九）是否已確知懷孕？如是，已經幾週？（女性被保險人回答） 

2、健康保險
關於健康保險，因其應告知內容與人壽保險性質有類似之處，故「人身保險要保書示範內容及注意事項」未再如人壽保險採列舉式而規定應告知事項，且授權保險人得依需要，自行於要保書中增加詢問事項之內容，但於該注意事項第五點則進一步規定健康保險要保書不得採取之形式，其內容為：「健康保險告知事項之內容，不論採附加於人壽保險主契約或單獨以主契約方式銷售，除得依前點人壽保險要保書之規定辦理外，如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示（如呼吸系統疾病、其他不知名之疾病或症狀等）。」
3、傷害保險
「人身保險要保書示範內容及注意事項」第六點規定，傷害保險要保書告知事項之問項內容如下：
（一）被保險人之職業及兼業。
（二）過去二年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
      1.高血壓症（指收縮壓　　ｍｍ舒張壓    ｍｍ以上）、狹心症、
        心肌梗塞、先天性心臟病、主動脈血管瘤。
      2.腦中風（腦出血、腦梗塞）、腦瘤、癲癇、智能障礙（外表無法
        明顯判斷者）、精神病、巴金森氏症。
      3.癌症（惡性腫瘤）、肝硬化、尿毒、血友病。
      4.糖尿病。
      5.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
      6.視網膜出血或剝離、視神經病變。
（三）目前身體機能是否有下列障害（請勾選）：
      1.失明。
　　  　□是，□否
      2.是否曾因眼科疾病或傷害接受眼科專科醫師治療、診療或用藥，
        且一目視力經矯正後，最佳矯正視力在萬國視力表○．三以下。
　　　　□是，□否
　　  3.聾。
　　　  □是，□否
      4.是否曾因耳部疾病或傷害接受耳鼻喉科專科醫師治療、診療或用
        藥，且單耳聽力喪失程度在五十分貝（dB）以上。
　　　　□是，□否
　　  5.啞。
　　　  □是，□否
      6.咀嚼、吞嚥或言語機能障害。
        □是，□否
      7.四肢（含手指、足趾）缺損或畸形。
□是，□否
此外，同注意事項第七點對傷害保險要保書詢問事項，亦有進一步限制：「傷害保險不論採附加於主契約或單獨以主契約方式銷售，其告知事項之內容不得有互相牴觸之情形。」
再者，本注意事項第八點對保險人欲對要保書示範內容所列之告知事項加以簡化或增、減其內容者，亦設有特別規定。其情形如下：
1、有保險人可自行調整無需核准或報備者，即：「關於人壽保險、健康保險及傷害保險要保書告知事項之內容及詢問之期間長短，保險人得自行簡化內容或縮短期間。」
2、有需事先核准始准列者，即：「如因配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列問項或增加問項之內容時，應另提具相當之證明以說明此項目足以影響危險之估計（如最近三年之核保標準或實際理賠經驗等），報經主管機關核准後始得列入。」
3、有涉及通案情形者，則應由主管機關交由公會統一研議後再以核准制行之，即：「如保險人欲加列之問項或增加問項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列。」
（二）聲明事項
關於聲明事項，除基本之聲明事項外，依險種不同亦有不同之應聲明事項。按前開辦法第11條規定，「要保書之聲明事項係要保人或被保險人之授權及同意事項，其內容如下：
  （一）本人（被保險人）同意（　　保險公司）查閱本人相關之醫療紀
        錄及病歷資料。
  （二）本人（被保險人）同意（    保險公司）將本要保書上所載本人
        資料轉送產、壽險公會建立電腦連線，以作為其會員公司受理本
        人投保時之核保參考，但各該公司仍應依其本身之核保標準決定
        是否承保，不得僅以前開資料作為承保與否之依據。
  （三）本人（被保險人、要保人）同意（　　保險公司）得依「電腦處
        理個人資料保護法」之相關規定，對本人之個人資料，有為蒐集
        、電腦處理或國際傳遞及利用之權利。
  （四）實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險之保險金申領，
        如保險人不接受收據影本、抄本、謄本等文件者適用:

        1.實支實付型傷害醫療保險適用：
          「本人（被保險人、要保人）已知悉並明瞭實支實付型傷害醫
          療保險或實支實付型醫療保險之受益人，申領保險金給付時須
          檢具醫療費用收據正本。但若被保險人已投保（  保險公司）
          二張以上之商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險；或本人於投保時已通知（  保險公司）有投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，而（　　保險公司）仍承保者，（　　保險公司）對同一保險事故仍應依各該險別條款約定負給付責任。如有重複投保而未通知（　　保
          險公司）者，同意（　　保險公司）對同一保險事故中已獲得
          全民健康保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付責任。
        2.實支實付型醫療保險適用：
          「本人（被保險  人、要保人）已知悉並明瞭實支實付型傷害
          醫療保險或實支實付型醫療保險之受益人，申領保險金給付時
          須檢具醫療費用收據正本。但若被保險人已投保（  保險公司
          ）二張以上之商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療
          保險；或本人於投保時已通知（  保險公司）有投保其他商業
          實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，而（　　保
          險公司）仍承保者，（　　保險公司）對同一保險事故仍應依
          各該險別條款約定負給付責任。如有重複投保而未通知（　　
          保險公司）者，同意（　　保險公司）對同一保險事故中已獲
          得全民健康保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付責任，但（　　保險公司）應以「日額」方式給付。
  （五）外幣收付之非投資型人身保險適用：
        「本人（要保人）已詳閱后附「匯率風險說明書」，並了解本保
        險係以（  幣）為收付幣別，持有本保險期間越長，匯率波動越
        難預測，匯率風險越高；本保險之保險費、保險給付、保險單借
        款、費用及其他款項之收付，皆以（  幣）進行，且須以外匯存
        款戶存撥之。本人或受益人向保險人領取各種外幣保險給付或本
        保險相關外幣款項後，如將前揭外幣款項兌換為新臺幣時，須自
        行承擔因匯率變動可能產生之匯兌損益及匯兌費用。業務員已確
        實告知上述情事。」
貳、評 析
一、要保書內容既構成契約之一部分，應受保險法關於保單條款相關規定之規範
「人壽保險單示範條款」第1條第1項規定，「本保險單條款、附著之要保書、批註及其他約定書，均為本保險契約的構成部分。」故關於要保書之內容若係對保險法絕對強行規定之變更，或對相對強行規定為對要保人或被保險人不利之變更，依保險法第54條第1項「本法之強制規定，不得以契約變更之。但有利於被保險人者，不在此限。」之規定，其變更違反法律之強制或禁止規定，應屬無效。另，若保險人與要保人對要保書之特定內容有不同解釋而產生疑義者，應依保險法第54條第2項「保險契約之解釋，應探求契約當事人之真意，不得拘泥於所用之文字；如有疑義時，以作有利於被保險人之解釋為原則。」之規定處理。又若要保書內容限制要保人或被保險人權利或加重其義務，致有違反公平正義者，應依保險法第54條之1「保險契約中有左列情事之一，依訂約時情形顯失公平者，該部分之約定無效：一、免除或減輕保險人依本法應負之義務者。二、使要保人、受益人或被保險人拋棄或限制其依本法所享之權利者。三、加重要保人或被保險人之義務者。四、其他於要保人、受益人或被保險人有重大不利益者。」之規定處理。
鑑於訴訟終究為解決爭端之最後手段，事前預防爭端之發生，方屬最經濟之爭端解決機制。若於保險商品審查之過程中，對要保書中之告知或聲明事項加以合法性之審查，降低最後上市時要保書之內容發生如保險法第五十四條或五十四條之一之情形，無論對保險人或要保人而言，均屬成本撙節，應屬可採。
二、書面詢問主義下，告知與聲明事項之內容應有審查之必要性
依我國保險法第64條第1及第2項規定，「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明。要保人故意隱匿，或因過失遺漏，或為不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約；其危險發生後亦同。但要保人證明危險之發生未基於其說明或未說明之事實時，不在此限。」顯見我國保險法對於要保人及被保險人告知義務之內容，係採「書面詢問主義」。亦即要保人與被保險人應告知之事項，限於保險人書面詢問之範圍。若有保險人於書面詢問中未列出之事項，縱其於核保上被認為重要，要保人與被保險人亦不負告知義務。此與英美法所採之「自動申告主義」不同。所謂「自動申告主義」者，乃指要保人與被保險人有義務以書面或口頭主動告知保險人任何在決定承保與否上「具重要性」（materiality）之事項
。所謂重要性乃指該事項之告知若未據實為之、有遺漏或隱匿或有誤導性之資訊時，將影響保險人承保與否及以何種費率承保之決定者
。換言之，若屬不重要之不實說明，因保險人既不期待會依賴之作成承保與否之決定者，其於法律上即屬無重要性（no legal significance）。至於何事實屬「重要」，則多數法院採「客觀標準」（objective standard），亦即一合理保險人（reasonable insurer）於相同情況下，均認為特定事項為重要者
。由是以觀，若一保險人於要保書之詢問中包括一般保險人於人壽保險要保書中通常不會詢問之問題，如於人壽保險要保書中詢問有關被保險人之駕駛紀錄，於合理保險人標準下，即可能被法院認定為非屬保險人決定承保與否或是否需加費承保之重要事項
。
反觀我國保險法之書面詢問主義，凡保險人列入要保書之書面詢問問題，均被推定為核保時之重要事項。縱保險法第64條第2項有重要性之要求，即「足以變更或減少保險人危險估計」之標準，且應由保險人對重要性負舉證責任，然已係較英美法構成不實說明之標準寬鬆。以前開於人壽保險要保書中詢問駕駛紀錄之問題為例，若特定保險人可舉證被保險人之駕駛紀錄，確實與車禍發生率有關，進而於被保險人死亡或殘廢之風險相關，要保人與被保險人即負據實說明之義務，無論其他甚或多數保險人會否於要保書詢問同樣之問題均然。此無異創造一風險：保險人可憑其專業，儘量將各類問題列入要保書中，而倘要保人一旦因「過失」而告知之內容未盡正確，保險人即可據以解除契約，且依據保險法第25條規定，「保險契約因第64條第2項之情事而解除時，保險人無須返還其已收受之保險費。」更給予保險人設計種種複雜之詢問事項，以創造較高之解除契約機率，並平白賺取保費之誘因。此對專業弱勢之要保人與被保險人而言，顯然十分不利。而欲矯正此種情形，唯有賴保險商品審查或對備查商品之抽查之過程中予發現並矯正。現行之「人身保險商品審查應注意事項」
第三點即明文：「三、保險業依據本準則第十五條第一項第一款規定，採核准方式辦理之新保險商品應將下列文件各四份及其光碟乙份送交主管機關，其如為依據勞工退休金條例相關規定辦理之年金保險商品者，需另檢附下列文件及光碟乙份送交行政院勞工委員會。依據本準則第十五條第一項第二款規定，採備查方式辦理之新保險商品應將下列文件各乙份及其光碟乙份送交主管機關指定之機構：…六、要保書並應依其送審內容檢具下列文件：1.如同時辦理新要保書送審者，需檢附其與要保書示範內容或經核准要保書內容之差異對照表。2.如同時辦理要保書部分變更者，需檢附要保書部分變更聲明書。3.如僅新送審要保書者，需檢附要保書送審聲明書。」此一條文，即係對於要保書之單獨審查機制，復配合前揭要保書示範內容及注意事項中關於變更或新增告知事項應審查之規定，現行機制於程序上尚稱完整。
三、告知事項納入要保書之審查標準宜採「合理保險人」之標準
如前述，審查時採「合理保險人」之標準，乃係杜絕非合理詢問問題之關鍵。前開注意事項第八點雖明文有涉通案事項者，由公會研議。然公會之運作係以自律方式約束其成員，亦即公會之組織由各會員公司派代表組成會員代表大會；係由會員代表選舉理事二十一人組織理事會，並選舉監事五人組織監事會
，其既屬保險人組織而成，其成功之關鍵即在於市場紀律有無發揮，亦即保險商品之消費者有無能形成市場力量，以排除要保書或商品設計不良之保險人，進而促使保險人重視其業務執行之尊嚴（integrity）。然市場紀律得發揮之前提為，消費者之資訊不對稱地位獲充分之矯正，此顯然與目前保險消費者之地位與資訊取得情形未盡相符。是故，於市場紀律未必可恃之場合，除主管機關以行政指導方式督促公會就要保書詢問事項記載之通案事項，採合理保險人標準外，於前開「人身保險要保書示範內容及注意事項」中，增列「詢問事項之增加或變更非一般合理保險人於要保書中包含之事項者，應由保險人或公會報經主管機關審查後始得增加或變更」，以求保護要保人與被保險人。
四、聲明事項納入要保書之審查標準應注意「個人資料保護法」之規定
至於聲明事項之審查，因涉及個人隱私及資訊之揭露，如個人醫療紀錄，或要保人與被保險人對承保範圍之理解，又或要保人與被保險人對特定險種（如投資型壽險）之風險認知，其或屬要保人或被保險人之基本權保障之重要事項，或屬矯正市場上資訊不對稱之關鍵事項，於要保人或被保險人對該等專業內容無力監督之情形下，由主管機關審查並無不妥當之處。
英美法上有課予保險人對「保險契約內容之說明義務」（duty to explain the policy），至少於保險人未說明承保範圍之金額及其限制，而其承保範圍之限制與被保險人之合理期待（reasonable expectation）不符者，保險人有一事實上之說明義務（de facto duty to explain the policy）
。而我國保險法既未課予保險人相同之義務，無異期待要保人與被保險人為保險專家，其可自行閱讀並理解保單之全部內容，實際上殆無可能。故於商品審查中，對聲明事項加以審查，確保其內容可為要保人與被保險人所理解，亦即以類似前揭美國NAIC及各州之用語簡單化與保單內容可讀性之標準嚴格把關，於要保人及被保險人之保護上，更顯必要。至於近年方興未艾之投資型保險，糾紛或爭議之發生，往往在於分離之投資帳戶之風險及其是否有保證給付及現金價值變動等事項，金管會於民國96年訂有「投資型保險資訊揭露應遵循事項」
即係對保險人之告知義務之明文，其中關於要保書中應聲明之事項規定於第六點，「要保書應揭露事項：(一) 應顯著標示有關契約撤銷權行使期限之規定及投資風險警語。(二) 應加列詢問事項：「保險業招攬人員是否出示合格銷售資格證件，並提供保單條款、說明書供本人參閱」。(三) 保險公司 (處) 須告知保戶之重要事項 (例如：保單價值之計算、投資風險、保單借款之條件、契約各項費用等) 應依商品特性以表列方式敘明，表末並請要保人親筆簽名。」另，關於風險警語、定期帳戶價值報告及商品說明等事項之應揭露項目，均有詳細規定
，乃值肯定之作法。
第四章 我國主管機關在人身保險要保書監理
亟待解決問題之分析
第六節 保險業查詢保戶健康狀況協助機制之建構
保險業查詢保戶健康狀況的主要目標，不是保險業者意圖在推卸保險責任，或逃避理賠的解約手腕，而是在求對價平衡的問題；尤其國人的保險教育有待提升，許多被保險人都是發現長腫瘤必須要開刀了，才想要帶病入保，意圖詐領保險金自肥，或故意閃避不誠實告知初診醫院，以迴避核保人員的病歷調查， 

故本研究認為協助機制之建構，應包括：
一.保險業者訓練保險體檢醫師並指定合格的體檢醫療院所。
二.提供潛在客戶常規的全套簡易保險身體檢查項目。
三.發給潛在客戶保險健診體檢報告手冊,並建立保戶健康檢查結果檢索系統。
四.瞭解並配合衛生署對醫療機構提供病人健康資料的法令規定，便於合法順利取得所需的病情資訊。
以下就本研究所建議之保險業查詢保戶健康狀況協助機制之建構逐項說明之:

第1項 保險業者訓練保險體檢醫師並指定合格的體檢醫療院所
其實自書面詢問內容常可發現被保險人有意隱匿疾病的蛛絲馬跡了，如女性被保險人答覆有經血過多現象時，應可合理懷疑子宮有長子宮肌瘤，只要透過有經驗的保險體檢醫師內診或只作簡單的常規超音波檢查，馬上無所遁形。但為能貫徹保險人的調查義務，重點是要有指定的合格保險體檢醫療院所，並實施保險體檢專科醫師的訓練與認證。
一、指定體檢醫療院所
保險公司可以外包指定專門的醫院診所，但也可以由保險同業公會自行成立，或與醫療院所或診所特約，由保險同業公會負責簽約、督導或評鑑, 或內聘訓練合格的保險體檢醫師，在保險公司設體檢醫務室，直接針對被保險人不確定的問項回覆，作進一步檢查確定。
二、保險體檢醫師訓練與認證
由保險同業公會保險人負責訓練體檢醫師，主要由家庭醫學科的專科醫師擔任，並針對保險醫學與保險法規作一系列的繼續教育。
三、主管機關或保險公會應發展並鼓勵保險醫學的相關研究
配合醫學資訊的進步與更新，隨時更新人身保險核保時危險評估的醫學標準，並發展出我國本土化的核保體檢標準，類似美國的行為危險因素監測系統Behavioral Risk Factor Surveillance System調查，BRFSS在美國自1984年以來每年都針對民眾的健康狀況和危險行為risk behaviors追踪調查,
該行為危險因素監測系統是目前世界上最大型且每年仍持續在進行的電話健康調查系統，值得仿傚學習。
第二項  提供潛在客戶常規的全套簡易保險身體檢查項目
對潛在客戶的常規身體檢查項目，可包括血液CBC檢查、肝腎血脂等生化檢查、驗尿、驗孕、腹部或陰道超音波及乳房超音波，與子宮頸抹片檢查(無性經驗者免)。許多常見的隱疾都可找出端倪，必要時再作進一步的體檢或儀器追查。若病人核保通過，體檢費用可由保險公司吸收，若核保失敗，則責由病人自付，但提供整本體檢報告資料給被保險人存底。
第三項  發給潛在客戶保險健診手冊並建立保戶健康檢查結果檢索系統
接受常規身體檢查項目的潛在客戶，都發給檢查結果的「保險健診手冊」，一年之內該客戶都可持該報告手冊至各保險公司應用，一年內通用於各保險公司,不必重覆無謂檢查，不但可減少被保險人重覆檢查的麻煩，避免浪費醫療資源或讓被保險人過度暴露於重覆檢查的金錢與放射線量的傷害。
另外針對潛在客戶已接受體檢後的日期與檢驗結果之數據資料，應可由保險公司通報保險同業公會存檔備查，惟有關於隱私權保護及同意查詢的法律問題，都必須事先在體檢同意契約上詳加說明，並由潛在客戶書面簽署同意書，以免日後引起不必要的誤會，為尊重個人隱私權，亦可要求被保險人人主動提供其一年內，在其他的保險公司所作過的檢驗報告，作為要保根據，即可避免重覆檢查及收費。一旦建構起保戶健康檢查結果檢索系統後，就有醫學數據佐證，互通有無也可避免每家保險公司都必須無謂的重覆體檢，浪費保險公司的資源與時間。
第四項 瞭解並配合衛生署對醫療機構提供病人健康資料之法令規定，以合法順利取得所需病情資訊
目前醫界對於保險公司因業務需要，要求醫療機構提供病人之病情資料，所採取的態度與法令規定如下
：
(一)保險公司因業務需要，要求醫療機構提供病人之病情資料，仍以由病人或其親屬親自提出申請為原則。保險公司持病患授權同意書，要求醫院提供查卷，非為法所允？ 

提供病歷摘要及各種檢查報告資料僅係定明「轉診病人」，原診治之醫院、診所只有提供病人病歷摘要等有關資料給接受「轉診醫院、診所」參考之義務。依行政院衛生署76.10.16. 衛署醫字第六八九四三五號函：「說明： 一、復貴會七十六年九月十五日七六衛三字第六七五三三號函。二、有關中華民國醫院行政協會於本年六月四日在榮民總醫院召開共商保險查卷費率及有關問題座談會紀錄提及：「自醫療法實施後，其第五十一條對病患（或其法定代理人）之『知』之權利，已有明確規定，故是否應同意查卷之原有爭議一掃而空，目前保險公司，獲病患授權來院查卷，已為法所允許，名正言順......」一節，查「醫療法」第五十一條規定「醫院、診所診治病人時，得依需要，並經病人或其配偶、親屬之同意，商洽病人原診治之醫院、診所，提供病歷摘要及各種檢查報告資料。原診治之醫院、診所不得拒絕：其所需工本費，由病人負擔。」，僅係定明轉診病人，原診治之醫院、診所有提供病人病歷摘要等有關資料給接受轉診醫院、診所參考之義務，並非明定醫院、診所有提供病人病情資料給保險公司之義務，因此，該座談會援引「醫療法」第五十一條規定，指保險公司如獲病患授權至醫院查卷為法所允許一節，顯係對該法條有所誤解，尚非適宜，仍應依原有規定辦理。三、副本抄送中華民國醫院行政協會，並請查照。」
1.由病人或其親屬親自提出申請為原則。
2.基於便民，憑上開保險單位所檢附足資認定已獲病人同意之證明文件，醫療機構尚無不可提供病情資料。所稱「資認定已獲病人同意之證明文件」至少應有病人親自簽署之書面同意文件，始足當之。
3.保險公司持有病人身分證、圖章等證件，可申請病人病歷摘要或檢驗報告疑義。仍以由病人或其家屬親自提出申請為原則，但醫療機構如基於便民，憑保險公司所提足資認定已獲病人同意之證明文件而提供病情資料，尚無不可。惟所稱足資認定已獲病人同意之證明文件，至少應有病人親自簽署之書面同意文件，始足當之，以杜爭議。（行政院衛生署80.4.19.衛署醫字第九三一五九九號函）。
4.醫院診所是否同意依人壽保險公司所提病人簽署之同意書而提供病情資料，應由醫師自行考量決定，並無通盤硬性規定，但原則上不提供病歷資料。行政院衛生署75.9.27.衛署醫字第六二二六０九號函示：「說明：一、復貴局七十五年九月十二日七五七一０一九五－二號函。二、按「人壽保險公司因業務需要，要求醫院提供保戶病情資料，以透過病人或其家屬親自向醫院提出申請為原則，惟醫院基於便民，憑保險公司所提足以認定病人同意之證明文件而提供病情資料，尚屬可行」，前經本署七十五年四月二日衛署醫字第五七八九一四號函（附原函影本乙份）解釋在案，因此，醫院診所是否同意依人壽保險公司所提病人簽署之同意書而提供病情料，應由醫師自行考量決定，尚不宜通盤硬性規定，有關由本署通知各醫院診所，依貴局所提郵政簡易壽險被保人生前簽署之同意書，提供病歷資料乙節限於規定未便照辦。」
5.保險公司為業務需要，單純查詢保戶是否係貴院病人，而未涉及病情資料之查詢，應可告知。
(二).為保障病人病情隱私權，遇保險公司申請調閱病人Ｘ光片及其他資料時，醫療機構不得提供。並建議衛生署署向臺北市人壽保險商業公會提出：「尊重醫院之診斷書，取消Ｘ光片及其他資料的調閱」。
行政院衛生署80.8.13.衛署醫字第九六三六０五號函示：「說明：一、依據彰化區域醫療網協調小組八十年七月十二日（80）彰基網字第八００七０四號函辦理。二、為保障病人病情隱私權，遇保險公司申請調閱病人Ｘ光片及其他資料時，醫療機構不得提供。三、至於保險公司因業務需要，要求醫療機構提供被保險人病歷摘要之病情資料，仍以由病人或其家屬親自提出申請為原則。但醫療機構如基於便民，憑保險公司所提足資認定已獲病人同意之證明文件，而提供病歷摘要之病情資料，尚無不可。惟所稱足資認定已獲病人同意之證明文件，至少應有病人親自簽署之書面同意文件，且該書面同意文件並經載明病人同意提供特定之病情資料者，始足當之，以杜爭議。」
針對法令的寬鬆不一，臨床醫師不離不棄的彈性態度，保險公司核保調查人員首要能與醫療院所建立良好的人際關係，方便取得所需的病情資訊，並注意調查時必須向醫師出示証件，委婉表達來意，並且也要出示被保險人最近開立簽署的「病情調查同意書」，方能得到醫師的信任與協助，順利取得所要調查的資料。而所能詢問的範圍限制，必要時亦可透過保險同業公會行文醫師公會，要求醫師能配合保險公司的調查，儘量給予保險業者業務上的方便。
第五章 現行「人身保險要保書示範內容及
注意事項」規範內容之檢討
第一節 現行「人身保險要保書示範內容及
注意事項」規範內容妥適性之檢討
壹、由主管機關事先規範詢問事項並非最妥適之作法
現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」（以下簡稱「注意事項」）對於告知事項係採取列舉式的規範。其中人壽保險之問項內容，須依照「注意事項」第四點所規定之內容為之。健康保險的問項內容，依照「注意事項」第五點之規定，原則上係依人壽保險之規定辦理。如因配合保險商品特性需要，需加列詢問內容時，得由保險人自訂，但所詢疾病名稱應力求清楚，不得以概括方式列示（如呼吸系統疾病、其他不知名之疾病或症狀等）。至於傷害保險的問項內容，則須依「注意事項」第六點規定之內容為之。
上述示範內容在現行商品審查制度之下，實質上具有強制拘束力。此等示範內容雖然已經區分人壽保險、健康保險及傷害保險而分別規定，但是否足以反應各險種核保上的需求，已有諸多疑問，此部分已詳如本研究報告第四章的分析，茲不再重複贅述。
主管機關制訂上開「注意事項」，其本意雖在於保護被保險人，以免其面對保險人過度繁複難懂的詢問時，無法適切地回答相關問題，導致日後遭保險人以違反保險法第64條規定的告知義務為由，主張解除保險契約而失去保險契約的保障，並衍生理賠上的爭議，但實際上由於要保人與被保險人多非醫學專家，在現行的問項內容下，仍然極可能出現難以正確回答的窘境，因此，本注意事項的預期目的原本即不易達成。
對照本研究報告對於英、日、德等先進國家的要保書監理規範的研究結果可知，各國均無採取強制規範詢問事項內容之立法例，而係將詢問事項的內容交由各保險公司依照其核保上的需求自行決定。由於各保險公司的核保專業知識及經驗均有差異，從而即各自使用不同的詢問事項，以進行其危險評估。在強制各保險公司使用相同的詢問事項的同時，可能導致各公司承擔的危險的同質化的結果。此項同質化如果能搭配保險單條款對於危險承擔內容，固然不至於造成保險人與被保險人間不公平結果，但可能間接造成保險商品的同質化，使得被保險人在商品上的選擇減少。惟如果危險的同質化不能配合保險單條款對於危險承擔內容的決定時，將出現保險人不能依照所承擔的危險進行詢問及危險評估，導致危險的承擔與評估出現落差。當所承擔的危險大於所能評估的危險時，長期來看將對於保險人業務經營能力發生危害。當所承擔的危險低於所評估的危險時，又將造成對於被保險人不公平的結果。
實則，關於詢問事項的重要性，在保險法第64條本有基本規範，是否需要主管機關強行規範其內容之必要，容有疑問。詳言之，保險法第64條第1項規定：「訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明。」本項雖然沒有限制詢問事項的範圍，但從同條第2項前段規定：「要保人故意隱匿，或因過失遺漏，或為不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約。」可以得知，保險人欲主張本條項的解除權，尚必須要保人的不實說明對於「危險之估計」有所影響者為限，從而，保險人的詢問事項，亦必須係其對危險之估計有影響者為限。此亦係學說上認為要保人的告知義務範圍，以「重要事項」為限的原因。至於詢問事項的「重要性」是否須由主管機關為事先的規定，則屬未必。如果限制過鬆，對於要保人並非有利，因某保險公司有能力評估某一特定疾病對於危險事故的影響，其他公司未必亦有相同能力為之，但在現行制度之下，任何公司均得以主管機關准許為由，提出該項詢問，但卻未必能將該項危險反映到其保險費率，因此允許詢問該事項係不利於要保人。如限制過嚴，則對於保險人不利，間接亦妨害危險共同體的利益。
若主管機關不對詢問事項為規範，是否必然會出現不當結果，亦屬未必。蓋如果保險人浮濫地進行詢問，除可能造成要保人的反感而不利其保險行銷之外，要保人更可於保險人濫行主張其違反告知義務時，對於該詢問事項在危險評估上的重要性提出爭執，此時保險人即應在訴訟程序上舉證證明該項不實告知係如何變更或影響其危險的估計，未能舉證者，自然不能合法解除保險契約以免負保險責任。縱經保險人完成舉證，如果因為保險人詢問的問題不夠明確或過於籠統，導致要保人無法正確回答時，法院亦得認為要保人的不正確回答並非基於故意或過失所為，從而亦不構成告知義務的違反。因此，縱使主管機關未事先規範詢問事項的內容，也未必會出現不當結果。
「注意事項」雖然已經分別就人壽保險、健康保險以及傷害保險分別規定其詢問內容，但即使是同一險種，各保險公司亦得推出不同保障範圍的商品。例如，同屬健康保險者，保險公司即得設計承保不同重大疾病的商品，此時，不同承保範圍的商品，其危險評估所應考慮的疾病種類可能也有不同。部分經列舉於「注意事項」中的問項，如果與該特定商品的危險評估無關，依照保險法第64條第2項規定之精神，原不應列入詢問事項之中。但保險人可能將「注意事項」所提到的疾病一概列入詢問事項內，事後並據以主張要保人違反告知義務，則保險人得仰仗「注意事項」在法院主張該詢問事項的重要性已經獲得主管機關的認可，故屬危險評估的重要事項而解除契約，此一結果顯然不符合主管機關制訂「注意事項」的原意。雖然理論上要保人及法院均得依保險法第64條第2項否定該等詢問事項的違反效果，但「注意事項」關於問項內容的規定，仍然可能是製造理賠糾紛的來源之一。
貳、「注意事項」對加列問項或增加問項內容所設要件過於嚴格
現行「注意事項」第八點規定：「第四點至第六點關於人壽保險、健康保險及傷害保險要保書告知事項之內容及詢問之期間長短，保險人得自行簡化內容或縮短期間。如因配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列問項或增加問項之內容時，應另提具相當之證明以說明此項目足以影響危險之估計（如最近三年之核保標準或實際理賠經驗等），報經主管機關核准後始得列入（第1項）。前項情形，如保險人欲加列之問項或增加問項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列（第2項）。」依照上述規定，保險人欲加列詢問事項，須提具證明且經主管機關核准之後始能列入。保險業違反此一規定而自行增列詢問事項者，可能被認定為違反保險法第144條第1項而依同法第171條受到新台幣60萬元以上300萬元以下的罰鍰。因此，在實務上本「注意事項」對於保險業的拘束力相當強大。
「注意事項」第八點雖然保留保險公司提具證明以增列詢問事項的機會，但以本點例示的「最近三年之核保標準或實際理賠經驗」為例，此項要求實際上相當嚴格，且其必要性亦有疑慮。蓋某一疾病如果在醫學上業經證明與保險事故的發生有所關連，仍然可能因為保險業者尚未針對該項疾病在核保或理賠上進行統計觀察，而不能即刻增列為詢問內容，而有過於僵化之流弊。實則，依照保險法第64條的規定，只要足以變更或減少保險人對於危險估計者，保險人應均得以書面向要保人詢問之，並不以「最近三年之核保標準或實際理賠經驗」為必要。至於發生爭議時，保險人如何證明該詢問事項與危險之估計有關，乃證明方法的選擇問題。醫學研究報告、外國保險業之統計資料或再保險人的統計資料，均得作為證據方法。
從而，「注意事項」中加列問項或增加問項之內容所設的「最近三年之核保標準或實際理賠經驗」要件，有過於嚴格之虞，宜予刪除或簡化。
參、對保險業違反規定而自行增列詢問事項之處罰過於嚴苛
現行「注意事項」第八點規定：「第四點至第六點關於人壽保險、健康保險及傷害保險要保書告知事項之內容及詢問之期間長短，保險人得自行簡化內容或縮短期間。如因配合保險商品特性有其特殊之需要及考量，欲加列問項或增加問項之內容時，應另提具相當之證明以說明此項目足以影響危險之估計（如最近三年之核保標準或實際理賠經驗等），報經主管機關核准後始得列入（第1項）。前項情形，如保險人欲加列之問項或增加問項之內容經主管機關認定涉及通案性質者，應交由中華民國人壽保險商業同業公會研議報准後，方得增列（第2項）。」依照上述規定，保險人欲加列詢問事項，須提具證明且經主管機關核准之後始能列入。保險業違反此一規定而自行增列詢問事項者，可能被認定為違反保險法第144條第1項而依同法第171條受到新台幣60萬元以上300萬元以下的罰鍰。因此，在實務上本「注意事項」對於保險業的拘束力相當強大。
肆、「示範內容」與「注意事項」範圍不夠明確
依據我國現行之「人身保險要保書示範內容及注意事項」第1點規定，人壽保險、健康保險及傷害保險要保書之內容包括基本資料、告知事項及聲明事項等三部分，惟該文中並未對「示範內容」與「注意事項」之區分做明文之規定，在實際適用上容易有混淆之情形。因此建議應針對何謂「示範內容」與「注意事項」之範圍，做更進一步明確之規定。
伍、「注意事項」之規定有礙新商品之開發
現行制度為主管機關對要保書之詢問事項做一示範規定，由各保險公司參考該示範規定後再予以修正適用於自家商品之上。惟對於告知事項
的內容修改範圍，僅允許由保險公司自行簡化內容或縮短時間，例如將詢問事項由8項減少為5項，或是將詢問過去2年的情況改為詢問過去1年的情況。如欲加列問項或增加問項之內容時，則要求須另提具相當之證明以說明此項目足以影響危險之估計（如最近三年之核保標準或實際理賠經驗等），並報經主管機關核准後始得列入。此舉乃是基於保護投保人之目的，避免投保人因保險公司不適當的危險分類，而導致其難以加入相關險種。惟要求保險公司提供過去三年核保標準與實際理賠經驗時，容易限縮新進業者開發新商品的自由與能力，例如先進國家的市場中，多有銷售危險細分化的商品，即針對市場上特殊族群，開發與其相對應的保險商品，其特徵是經由一定成本之下的危險分類，選擇適合的投保人，使該投保人得以更為貼切其危險水準的保險費加入，減少危險團體中交叉補助的情形。該種危險細分化的商品，對於新進保險公司來說可以獲得切入市場的利基，對於符合該項目的投保人來說也可以享受更便宜的保費。惟在我國目前的規定之下，保險公司缺乏此發揮的空間，僅得由在該市場經營達一段時間（三年），並具有核保標準或實際理賠經驗的保險公司，才有機會藉由問項的變動而開發出新的商品。
陸、聲明事項與保護個人資料、提醒保戶注意
聲明事項主要與個人資料之運用與提醒投保人注意有關，在個人資料保護的觀念日益高升的情形下，由於目前實務上大部份保險公司皆所屬於金融控股公司底下，建議主管機關應對此部分更為嚴格把關，避免投保人的個人資料在未經其同意下，便被流入金控的其他公司中。此外對於外幣收付之非投資型人身保險之「匯率風險說明書」
，可考慮是否由人壽保險同業公會訂立一個基本的說明範本，以供實務上使用，並加強對消費者的相關教育工作。
第五章 現行人身保險要保書事示範內容及
注意事項規範內容之檢討
第二節 現行人身保險要保書示範內容及
注意事項規範內容之修正
第一項  修正方向之建議
壹、分階段調整詢問事項內容
基於前述討論及說明，本研究報告認為，不同險種之間以及同一險種中由不同保險人所設計之保險商品之間，在危險評估上所需要的資訊均可能有所不同。只要與危險之估計有關，依照保險法第64條第1項、第2項之規定，均應允許保險人對要保人及被保險人提出書面詢問，以使得危險估計能最為精確。事前透過「注意事項」對於人壽保險、健康保險及傷害保險的問項及問項內容所設強制性規定，未必符合保險人危險評估之需求，就此可分三階段調整：
一、維持目前「注意事項」規範之運作
目前「注意事項」統一具體示範詢問問項內容，雖稍嫌僵化，但因尚有彈性規範，壽險業者可根據本身之經驗，報經主管機關核准而增列問項或增加問項內容，故在修訂「注意事項」準備妥當前，可維持目前制度。
二、刪除「注意事項」具體問項及問項內容規定，僅明訂詢問事項基本原則
仍保留「注意事項」之規定，但刪除具體問項及問項內容的規定，而僅要求保險人詢問的問題應盡可能地明確化，使得要保人及被保險人得以理解而為正確的回答。
三、廢除「注意事項」
詢問事項是否為危險估計所必需，於個案發生爭議時，由保險人於訴訟程序中舉證證明之即可，無須由主管機關預先作硬性的規定。
貳、要保書規範內容之修正建議
  我國現行之「人身保險要保書示範內容及注意事項」係於民國85年5月由財政部訂定發布，並在民國96年8月由金管會修正其中部分內容。訂定之初，適逢我國於民國84年推行全民健康保險制度不久，在全民健保的影響下，一般民眾逐漸認識己身之醫療住院風險，在體認到社會醫療保險的有限保障，轉而謀求商業醫療保險以填補其不足之部分。因此造成各家保險公司醫療保險業務逐漸增加。鑒於醫療保險乃屬當時新興市場領域，主管機關對於相關要保書規定做出非常詳盡的規範，除了使各家公司能有遵循依據外，亦符合保護多數消費者的監管目的。
惟歷經市場十數年之演變，國民生活疾病的種類逐漸出現變化，從核保醫學的角度來看，人壽保險與健康保險中，傳統上認為重要的告知事項亦會有所變動。而保險商品的日趨複雜化，也逐漸超越一般消費者的理解程度。以下參考前述2005年日本金融廳「保險商品販售招攬作法檢討小組」所作之結論，並參酌我國現況，對要保書之規範內容提供修正建議：
(1) 為符合國民生活疾病的變化，應從核保醫學的角度出發，重新考慮增減各種病症的告知項目。
(2) 要保書的遣詞用字應與時俱進，避免出現差別性用語。
(3) 為增進消費者對於商品之理解，應該研議簡化或替代部分專門性用語，並力求用語之統一一致。
(4) 為方便被保險人判斷，應增列簡易之病症解說。
(5) 為釐清所屬責任，應增列業務人員的告知受領權限（對業務員所為之告知，亦生對保險人告知之效力）。
(6) 為促進保險團體的公平性，應增列如作不實告知時所會產生之法律效果。
(7) 對於重要內容應在字體或顏色上做不同之區分以提醒消費者，必要時亦可使用圖表。
(8) 為促進消費者對於該商品的理解，可在要保書之外增列新文件，而非僅附上保單條款全文。可以考慮增加「提醒注意事項」將保險公司關於個人資料的運用，以及該商品所伴隨的風險部分作更進一步的解說。甚至將保單條款內容進一步簡化為一般消費者可以理解的程度，增列於「契約概要」上。
「提醒注意事項」之內容可以為下列要點：
1 明示本資訊為「提醒注意事項」
2 契約撤銷權
3 違反告知義務之效果
4 保險責任開始日
5 不屬於保險金支付之事由，以及因免責事由而不支付保險金之主要項目。
6 保費交付之寬限期，契約失效及復效的規定
7 本契約之解約及有無解約金
8 安定基金對於保障本契約之規定
9 其他法令中須提醒注意之事項
「契約概要」之內容可以為下列要點：
1 明示本資訊為「契約概要」
2 本商品之結構
3 本商品之保障內容
4 本商品得以附加之主要附約及其概要
5 保險期間
6 承保條件（保險金額等）
7 保費金額
8 繳交保費之相關事項（保費交付方法、保費交付期間）
9 紅利相關事項（有無紅利、紅利之分配方法、紅利之計算方法）
第二項  具體作法之建議
因應告知事項範圍問項配合醫學科技與用語，本研究對疾病的定義及標準值都採以最新的醫學文獻標準予以修正調整，並在疾病詢問期間，配合疾病的特性及核保效益，建議長期改採醫師詢問病歷的流程,自現在病史、過去病史(既往歷、含過去治療史、檢查史、住院史與開刀史)作歷史性的系統性詢問，最後並配合疾病特性延長的問題，增加治療狀況與疾病控制的後果與成效的問項，以為疾病的預後參考，並增加詢及危險因子，作為未來對疾病的預測及危險的評估準據。
壹、修訂書面疾病詢問內容之說明
本研究建議採用醫學上一般醫師在詢問病人病史history taking的標準作業流程，作為人身保險書面疾病詢問內容的方式。設計上採分別以(一).現在疾病present illness,(二).過去病史(既往歷)past history的疾病詢問方式為骨幹。
(一)本研究所提的病名均符合最新醫學研究的定義，如高血壓指收縮壓140mm舒張壓90mm以上，糖尿病指空腹血糖大於115毫克/100毫升mg/dl，飯後兩小時血糖大於140毫克/100毫升l,並依明確的檢數據標準訂名,如高血脂或肝功能異常的檢驗標準值。痛風及或高尿酸血症(男性血中尿酸值大於7毫克/100毫升，女性尿酸值大於6毫克/100毫升)。6.高血脂症(血總膽固醇大於240毫克/100毫升，低密度脂蛋白LDL大於160毫克/100毫升，血三酸甘油脂大於200毫克/100毫升)。有關肝功能問題，本研究特將原「肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上) 」文字修改為「肝功能GPT,GOT值超過40單位以上」,以彰顯配合醫學科技與用語予以調整之用意。
 (二)增列既往歷之問項，如： 1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)? 3.是否有過住院記錄? 4.是否有過開刀記錄? 5.現有疾病治療記錄。由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病，尤其必須據說明看診的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴，可避免病人不告知已診斷出疾病的診所，致使得保險人無從調查。另一個減少危險發生因素也可以自此項詢問得知，譬如說病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術，其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了，保險人可不必再費心多作相關的多餘檢查與調查。
(三)至於現有疾病治療記錄對病情的預後舉足輕重，針對病人是否：(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒，其答覆攸關危險評估甚鉅，尤其為配合慢性疾病時期延長的特性，更有實足核保效益。
(四)慢性病史項方面，除常見的1.高血壓2.心臟病3.腦中風4.糖尿病5.痛風6.高血脂症7.癌症(惡性腫瘤)外,其餘依人體生理系統分門別類列舉,並統一使用國際病名分類ICD-10之病名, 人體生理系統分為呼吸系統，消化系統，泌尿系統，神經系統，血液系統，內分泌系統及免疫系統十種。
慢性病史中列舉如呼吸系統的8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病)；消化系統的9. 食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)及10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸、肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病)；;泌尿系統的11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病)；神經系統的12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病。)；血液系統的13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。(出血性異常與血液疾病)；內分泌系統的14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。(內分泌疾病)及免疫系統的15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)，方可鉅細靡遺，避免掛一漏萬。
貳、本研究的四階段規劃
本研究提出短程、近程、中程、遠程等四階段要保書規範之規劃如下:

根據日前在壽險公會所聽取的業者意見，整合團隊意見，做大幅更動本研究提出最近程、近程、中程、遠程要保書規劃，建議區分為第一階段及第二階段（更新現行要保書示範內容）、第三階段（統合並減少各險種要保書之示範內容）、第四階段（廢止要保書示範內容）詳述如下。再者，本研究於第四章第三節第四項針對「疾病問項之期間」提出修正建議甲、乙兩案，其中甲案為修訂詢問事項之期間並增加「不確定」之回答選項；乙案為放棄使用期間劃分之疾病詢問方式。關於甲案之詳細內容請參閱第四章第三節第四項，以下僅就乙案提出第二階段規劃及第三階段規劃之建議修正內容：
（一）第一階段規劃（一年內完成）:

基於本研究第三章第六節及第四章第六節之比較分析所得之結論與修訂建議，可作為最近程規劃之內容。
（二）第二階段規劃（二年內完成）:

更新現行要保書示範內容．即本次研究的目標：原保單+更新名詞定義+壽險理賠經驗統計數字
[目的]:防堵帶病入保
[配套]加強業務員保險醫學知識,防堵帶病入保
[規劃]

1.維持書面病名一一詢問,符合保險法64條規定。
2.惟保單方式，係針對病名編排，以免掛一漏萬,或有時有的病名,保險人及被保險人可能都不知是指什麼疾病,如川崎病,若先將其歸類在是心臟血管系統方面疾病，即可清楚瞭解，並輔以保險人的檢查義務。
3.本文仍建議必須強調過去史及治療史的重要性,對家族史或危險因子,因尚無確切醫統計數字或與罹病率,死亡率的關聯研究報告數據之前,可暫略而不提，不予詢問檢討包括抽煙,檳榔,喝酒的社交生活史。
（三）第三階段規劃（三年內完成）:

統合並減少各險種要保書之示範內容：告知病名+衛生局疾病統計+危險因子,生活習性
[目的]精算,區隔優質,弱質保費
[配套]保險人調查義務,加重保險醫師責任
[規劃]

1.詢問仍以病名為重， 但要保書上可依人體十大生理系統分類列舉各種相關病名，讓被保險人增加對所患疾病病名的認識與瞭解。
2.除強調過去史及治療史的重要性外,

3.加入對社交習慣危險因子包括抽煙,檳榔,喝酒等的詢問探索,並加重保險人的檢查義務。
（四）第四階段規劃（五年內完成）:

廢止要保書示範內容：開放不管制,回歸業者自治競爭
[目的]市場取向,自由競爭
[配套]培訓保險醫師(避免逆選擇),簡易體檢及資訊公開制度(權限)

參、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
（第二階段規劃）
	原條文內容
	建議修正條文
	修正說明

	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重
(三)過去兩年內是否
曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)
(四)最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1高血壓症(指收縮壓OOmm舒張壓OOmm以上)、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。
2腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。
3肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。
4肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上)。
5腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。
6視網膜剝離或出血、視神經病變。
7癌症。
8血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
9糖尿病、類風濕性關
節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
10紅斑性狼瘡、膠原症。
11愛滋病或愛滋病帶原。
(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
2食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。
3肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。
4慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
5痛風、高血脂症。
6青光眼、白內障。
7乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血(女性被保險人回答)。
(七)目前身體機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
(八)過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
(九)是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(女性被保險人回答)(人身保險要保書示範內容及注意事項第四點)。
	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重(BMI計算)及腰圍
(三)現在疾病
1.是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)
2. 目前身體機能否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
3.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
4.先天性心臟病,癲癇(先天性疾病)
5.愛滋病或愛滋病帶原。
6.限女性被保險人回答
(1)子宮內膜異位症、陰道異常出血。
(2).乳腺炎、乳漏症(乳房疾病)。
(3).是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(懷孕可能性)
(四)過去病史
A:過去疾病治療記錄
1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 
(1)院所名稱__________
(2)科別______________
(3)看診主訴_________
2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)
3.是否有過住院記錄?
出院診斷:_____________
4.是否有過開刀記錄
手術名稱:_____________
5.疾病治療記錄
1.未治療
2.中斷治療
3.持續治療中
4.良好控制中
5.已完全痊癒
B:慢性病史
1.高血壓(指收縮壓140mm舒張壓90mm以上) 
2.心臟病(狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、主動脈血管瘤。)
3.腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。 
4.糖尿病(空腹血糖大於115毫克/100毫升；飯後兩小時血糖大於140毫克/100毫升)
5.痛風及或高尿酸血症(男性血中尿酸值大於7毫克/100毫升，女性尿酸值大於6毫克/100毫升)
6.高血脂症(血總膽固醇大於240mg/dl, 低密度脂蛋白LDL大於160mg/dl,血三酸甘油脂大於200mg/dl)。
7.癌症(惡性腫瘤)：
8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病)
9. 食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)
10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸、肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病)
11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡 (慢性腎臟病) 。
12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病) 。
13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症 (出血性異常與血液疾病) 。
14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下 (內分泌疾病) 。
15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)。

	一.台灣男腰圍大於90公分，女腰圍大於80公分,即符合中心肥胖（central obesity）或稱腹部肥胖,為潛在代謝症候群病人之危險因子。
二.捨棄疾病詢問的局限性,而改以現在疾病present illness,過去病史past history(包括過去疾病治療記錄及慢性病史)作為系統性疾病詢問的順序。
三.增列過去病史與A:過去疾病治療記錄,並詢及1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病,尤其必須據說明看診的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴,避免病人不告知已診斷出疾病的診所,使得保險人無從調查起。
四.自4.是否有過開刀記錄? 也可以自此項詢問得知另一個減少危險發生因素,如病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術,其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了,保險人可不必再費心多作相關多餘的檢查與調查。
五.5.現有疾病治療記錄。對病情的預後舉足輕重,病人是否(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒,將攸關危險評估甚鉅。
六.增列B:慢性病史。疾病詢問的病名名稱必須明確,且符合最新醫學研究的定義,或有明確的檢數據標準命名,且病名必須隸屬於上述各個生理系統下者,而非以某生理系統疾病籠統稱之,方不違反示範條款的原則。
七.修改「肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上) 」為「肝功能GPT,GOT值超過40單位以上」。蓋因「GOT」大部分存在於細胞核內, 「GOT」濃度的上升，可以間接估計肝細胞壞死的程度；「GPT」則絕大部分存於肝細胞的細胞質內，肝細胞受到病原體或毒素侵害時，會導致血清中「GPT」的濃度增加。GOT正常值為5-40單位,GPT正常值為5-35單位，正常值會因各家醫院的標準值定義而有所差異，不過一般都在40單位以下
。


肆、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
（第三階段規劃）
(一)建議修改重點
用書面詢問被保險人有否人體生理系統上的相關疾病，即由被保險人依序逐一檢視生理系統，並依在各系統之後列舉的相關國際病名名稱，逐一檢視病名，以免被保險人因看不懂所詢問之病名，致發生過失遺漏之誤。
(二)「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
	建議修正條文
	修正說明

	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重(BMI計算)及腰圍
(三)社交習慣史
1.吸煙史,每日____包
2.是否酒精成癮
3.是否咀嚼檳榔
4.是否藥物濫用成癮
(四)疾病史：告知病名或醫師診斷之病名。
1.循環系統疾病：心臟血管系統的高血壓、風濕性心臟病、先天性心臟病、動脈硬化症、高血脂症。血液系統疾病：血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
3.呼吸系統疾病：肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核、慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
2.消化系統疾病：胃腸系統疾病：食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。肝膽系統疾病：肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。
4.泌尿系統疾病：腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病) 。
5.生殖系統疾病：攝護腺肥大、愛滋病或愛滋病帶原，女性子宮內膜異位症、陰道異常出血、乳腺炎、乳房囊性疾病、乳漏症(乳房疾病)；並包括是否已確知懷孕？如是，已經幾週？
6.神經系統疾病：腦中風、癲癇、坐骨神經痛、顏面神經麻痺、視神經病變、網膜剝離或出血(眼疾病)，目前有否失明、襲啞及言語、咀嚼機能障礙，及精神系統疾病，如焦慮症、躁鬱症、精神分裂症。
7.運動(骨骼肌肉)系統疾病，包括重症肌無力、橫紋肌溶解症。
8.表皮系統疾病，包括白斑症、雄性禿、灰指甲。 

9.內分泌系統疾病：甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下與新陳代謝相關的糖尿病、痛風等疾病
10.免疫系統疾病：類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症等自體免疫疾病。
(五)疾病危險因子
1.中風危險因子

2.心肌梗塞(心血管疾病)危險因子

3.代謝症候群危險因子

	一.新添社交習慣史之詢問,包括煙酒, 檳榔或藥物濫用。
二.增添危險因子之詢問：
(一).中風危險因子，包括包括1. 高血壓2. 心臟病(心肌梗塞、心衰竭、風濕性心臟病、裝有人工瓣膜、及心律不整) 3. 糖尿病4. 抽菸5. 高脂血症6. 無症狀性頸動脈狹窄7. 暫時性腦缺血。
(二).心肌梗塞(心血管疾病)危險因子，包括1.不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長及2.可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。
(三).代謝症候群危險因子包括高血壓、血脂異常、糖尿病（或空腹血糖偏高/葡萄糖耐受不良、肥胖、高尿酸以及與凝血因子的不正常等。
三.要保書上鉅細靡遺臚列十大生理系統的各種相關病名，讓被保險人增加對所患疾病病名的認識與瞭解。詢問被保險人有否人體生理系統上的相關疾病，即由被保險人依序逐一檢視生理系統，並依在各系統之後列舉的相關國際病名名稱，逐一檢視病名，以免被保險人因看不懂所詢問之病名，致發生過失遺漏之誤。



第五章  現行人身保險要保書事示範內容及
注意事項規範內容之檢討
第三節  現行人身保險要保書示範內容及注意事項
規範內容相關監理配套措施之建議
壹、可採行之緩和配套措施
在現行「注意事項」之下，強制規範下的要保書問項以及問項內容，對於保險人以及被保險人均可能造成不利，已如前述。在未修改現行「注意事項」的前提下，如欲避免前述本研究所提及的缺點，可以在商品審查時採用配套措施予以緩和。分述如下：
一、關於風險同質化與承保內容的一致性問題
如前所述，假定保險人核保技術相同，使用相同的要保書詢問事項，將使得危險的測定一致化（同質化），若危險測定的同質化不能配合保險單條款對於危險承擔內容的決定時，將出現保險人不能依照所承擔的危險進行詢問及危險評估，導致危險的承擔與評估出現落差。當所承擔的危險大於所能評估的危險時，長期來看將對於保險人業務經營能力發生危害。當所承擔的危險低於所評估的危險時，又將造成對於被保險人不公平的結果。
為避免上述流弊，要保書所列問項與保險單條款中關於承保危險之間的關連性，在保險商品審查時，即應予以檢視或由保險業者說明，其保險單條款的承保範圍與要保書內所載之詢問事項之間具有如何之關連性。如果保險公司能提出合理說明時，主管機關即可斟酌該等詢問事項而同意保險公司在承保範圍或除外條款作不同於示範條款或既存保險商品的規範，藉以兼顧消費者的保護與保險商品多樣化的需求。
二、關於重要性的認定問題
再者，即使保險人所詢問的事項係現行「注意事項」所容許者，亦不能逕行認定該詢問事項對於承保範圍內之危險估計必然具有相關性，尤其是保險商品中之主約與附約的承保危險通常並不相同，主約所需要的詢問事項與附約所需者亦可能有所不同。主約詢問事項的違反，未必對於附約的危險估計有所影響，反之亦然。因此，現行「注意事項」所容許的問項內容，不應具有推定該詢問事項具有重要性的功能，以免消費者權益受到不當限制。從而，現行「注意事項」宜增列條文，表明在有爭議時，「注意事項」所容許之詢問事項對於危險估計之重要性仍應由保險人舉證證明之。若保險人未能舉證說明，不能任意以要保人或被保險人就該詢問事項之說明為不實，而主張保險法第64條之解除權。此項條文可增列在第一點之後，建議條文為：「保險人對於本注意事項所規定的問項內容，應考量其與危險估計之影響而選擇是否納入要保書。利害關係人對於該詢問事項與承保危險之關連有爭議時，保險人仍應舉證證明其關連性。」
三、關於問項內容與特定保險商品間的關係問題
承前所述，即使係同一種類之保險商品，例如重大疾病保險，不同之保險公司所設計之承保範圍與給付條件仍然可能有所不同，故詢問內容即未必均適合以同一標準規範。但依現行「注意事項」第五點之規定，保險人得依第四點關於人壽保險要保書之規定辦理，且得加列詢問內容。如果保險公司一概使用人壽保險之詢問內容，依現行「注意事項」規定並無不可，主管機關亦難以此否決其要保書中之詢問事項。但既然個別業者的重大疾病保險承保範圍可能有別，統一的問項內容不僅可能因為不足而不符合保險人核保的需要，也可能因為過廣而妨害消費者權益。因此，即使在現行「注意事項」的規範方式之下，個別保險公司的個別商品之問項內容，也應該與該特定保險商品配合而有所調整。從而，本研究計畫建議：問項內容之規範除應區分險別之外，亦應考量同一險種中個別保險商品的差異，而保留一定彈性。鑑於保險商品多樣化的需求，此項彈性的保留方式，可以不必在「注意事項」中為具體規範，而僅要求保險公司在商品審查時提出說明即可。
貳、最終廢除人身保險要保書示範內容及注意事項，
並委由壽險公會制訂相關範例以供業界參考
要保書乃是保險契約從招攬至訂立過程中，非常重要的一份文件，對於此文件，我國主管機關現行以發布類似示範條款的方式加以監理。但建議可參酌國外先進國家的作法，將監理重心逐漸移轉至保險公司的財務部分，而不再對要保書示範內容及注意事項做實質的規範。
以日本為例，金融廳尊重各家保險公司關於業務經營的自主性努力，為確保有限資源的有效分配，提供一個具有效率的監理環境
，目前金融廳對於保險公司之監理，共分成兩大類七大方向（參照表3），而要保書的審查已不包含於此。日本金融廳認為要保書屬於保險公司的危險判斷依據，應為各家公司的自主範圍，並無詳細的示範內容，但實務上日本壽險公會會提供部分範例以供各公司參考。在保護消費者的做法上，日本金融廳的監理重心反應在兩部分上，一部分為擬訂保險招攬時的相關作業程序，另一部分則為規範保戶資料的使用。
表 3：日本金融廳保險監理之主要方向

	內部管理狀態

	法令遵守狀態

	保險招攬
	顧客保護
	財務健全性‧保險精算
	商品開發
	承保風險
	資產運用風險
	營運風險


在保險市場日趨成熟，以及主管機關資源有限的情況下，建議未來最終可考慮廢除人身保險要保書示範內容及注意事項，並委由壽險公會制訂相關範例以供業界參考。詳細之各階段修正建議，可參見本研究報告書第六章之內容。
第6章 結論與建議
第一節 結 論
壹、人身保險要保書監理規範方面
一、就各國要保書審查方式之監理規範，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）目前本研究報告所採為觀察比較對象的國家，除德國已去管制化，對於保險商品（含保單條款、要保書等）已不再設有審查制度外，其他國家仍有保險商品審查制度存在。
（二）在設有保險商品審查制度之國家中，除我國因將要保書列為保險商品之一部分，而需送主管機關審查（含核准與備查）外，大都已不再管制要保書之內容，而係委諸各保險公司自行規劃設計，而保險監理機關或金融監理機關對要保書之內容亦不進行審查。因要保書內容發生理賠爭議時，則由法院或其他調解或調處機構進行判決或調解，以解決爭議。
（三）我國雖係極少數對要保書採行審查制度之國家，似有限制保險業者業務經營空間之虞，但基於下述觀點，在目前仍屬值得肯定之制度：
    1、我國保險商品審查制度區分為「核准制」與「備查制」，除少數商品仍維持核准制外，多數已採用備查制，對於保險業者之業務限制，幅度已屬有限。
    2、現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」，雖對人壽保險、健康保險及傷害保險之告知事項，均定有具體「示範內容」，但亦定有不少「彈性規範」，容許個別業者或整體業界依據業務經驗報經主管機關核准而予以增刪或變更，並未要求業者必須完全依據規定辦理，實無僵化限制之現象。
    3、現行制度在統一要保書「告知事項」與「聲明事項」方面，可收避免各業者任意訂定中而導致糾紛不斷之效；在彈性容許個別業者或整體業界依據業務經驗報經主管機關核准而予以增刪或變更方面，則可收尊重個別經驗與業界經驗之效，可謂係一兼籌並顧之制度。
4、我國保險主管機關以事前審查要保書內容或授權其他單位代為審查要保書之內容，既然在保險先進國家多已不再採用，則長期而言，我國亦宜回歸業者自行設計要保書，取得其認為重要之資訊，應係較為有效率之作法。
5、考量監理制度之變革，時間非唯一考量，而本研究提及時間因素之原意乃為使業者於逐步放寬之監理制度下，有時間準備並發展及改善設計要保書之技術，避免一步到位之改革，使業者反無所適從或因要保書內容尤其因告知事項之爭議之增加而加重爭議調處及訴訟成本。至於過渡時期之配套措施，本研究建議主管機關可採行下列措施：
（1）參照行政院消保費者保護委員會公布各類定型化契約範本之作法，公布定型化要保書範本，因主管機關目前已制定有人壽保險要保書示範內容，以此為基礎發展各類定型化要保書範本應非難事。如此，則關於同險種各家告知事項差異性大之情形即得獲解決。
（2）適度保留現行之抽查制度，俟經抽查之要保書設計上已難發現重大瑕疵時，即可考慮實施完全報備制。
（3）由業者透過壽險公會訂定自律規範。
二、就各國要保書告知及聲明事項之監理規範，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）就監理規範而言，在保險契約法領域，各國所規定（英美法系則為法院判決）之效力雖或有不同，但均一致規定告知義務之違反，將讓保險人取得否定契約效力之權利。然就保險監理法而言，美、英、德均未對於告知事項與聲明事項設有規定，日本亦無細部規定，僅在「保險公司總合監理方針」中規定，在審查保險商品時須注意保險公司「關於對要保人或被保險人所要求之告知項目，是否僅限為保險公司在危險選擇上所必要之事項？此外，須留意是否使用『愛好』等判斷基準曖昧不明之用語。」我國乃成為唯一設有詳細規範之國家。
（二）我國雖係唯一設有詳細規範之國家，但因告知事項與聲明事項之範圍非常廣泛，若完全任由保險業者自行訂定，將產生繁簡不同或寬嚴不一之分歧現象，難免造成更多糾紛，反而讓社會產生對保險業之負面形象，因此，「人身保險要保書示範內容及注意事項」之頒訂，實具有安定市場、提升形象之功效。
（三）或以為「人身保險要保書示範內容及注意事項」之頒訂嚴重妨礙保險業者之業務經營，然事實上，就告知事項而言，該「注意事項」第5、8、9點之彈性規範已容許個別業者或整體業界依其業務經驗調整告知事項之範圍；且「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-5：亦容許業者在一定範圍內予以增刪告知事項；就聲明事項而言，該「注意事項」第11點雖訂有具體規範，但第12點則亦有彈性規範，且「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」分類2-6：亦容許業者在一定範圍內予以增刪聲明事項故整體而論，該「注意事項」可謂兼籌併顧。
（四）就長期而言，當我國保險業發展到相當程度，宜比照美、英、德、日等國作法，逐步取消對要保書之示範，讓業者有自行依業務經驗發展之空間。
三、就各國要保書應揭露事項之監理規範，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）英國與德國相同，其保險監理法規均無對於要保書上應揭露事項設有具體之規定。美國依NAIC2005年「人壽保險資訊揭露模範法」之規定，保險人應於接受要保申請並收取保費前對所有潛在之客戶提供購買者指南，保險人亦應對潛在客戶提供保單內容摘要，惟此些均非放在要保書之上。日本「保險公司總合監理方針」規定，保險人於簽訂人身保險與保險招攬時，保險公司應根據保險契約的種類及其性質，揭露保單條款中的重要事項並區分為要保人理解保險商品內容所需之必要資訊（契約概要），以及應提醒要保人注意之資訊（提醒注意事項）兩類。我國監理規範規定，要保書上須印製「人身保險投保人須知」，保險人應提供保單樣本及投保人須知，類似美國之「購買指南」及日本之「提醒注意事項」之揭露；保險人應提供保單樣本，則類似美國之「保單內容摘要」之提供及日本「契約概要」之揭露。
（二）在應揭露事項方面，我國制度雖與英、德不同，但與美、日則雷同，就保險契約所具之射倖性及複雜性而言，透過監理規範，能使保險人對於要保人揭露保單主要內容與投保時應注意事項，當可收有效防止或減少糾紛發生之作用，應值得肯定。
（三）除保單主要內容與投保時應注意事項之揭露外，我國「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6點對於投資型保險要保書應揭露事項，另有3款規定，亦可有效防止或減少糾紛發生，此為我國獨有之監理規範，亦值得維持，並可考慮併入「人身保險要保書示範內容及注意事項」中。
四、就各國要保書應遵循事項之監理規範，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）英國、日本及德國保險監理法規，對於要保書上應遵循事項均未設有具體之規定。美國則有NAIC以「人壽與健康保險保單語言簡單化模範法」規定要保書可讀性之要求，另有「人壽保險說明模範法」要求保險人提供保險單內容之說明。我國則有「人身保險要保書示範內容及注意事項」第二點、第九點、第十一點第二項、第十三點及第十四點等規定。
（二）在去管制化理念下，英、日、德等國雖未設有此方面之規範，但美國要保書可讀性之要求及保險人應提供保單內容說明之規定，均有助於釐清保險之內容，減少糾紛發生，值得我國參酌辦理。
（三）我國現行規範具體規定之各項應遵循事項，對於釐清保險內容、減少糾紛發生，均有助益，值得推動，並增訂使更為詳盡。
貳、人身保險要保書實務作法方面
一、就各國要保書告知事項實務作法加以比較分析後，可得結論如下：
（一）各國納入「告知事項」範圍之問項，可區分為四大類：（1）財務狀況，（2）身體外觀，（3）個人習慣，（4）健康狀況。
（二）財務狀況部分：英國有「投保總額」及「職業」問項；日本有「年收入」、「職業」問項；德國有「是否正在領取或申請失業給付」；我國有「職業」問項；美國則未有問項：
    1、由於高額保險往往是死亡保險中道德危險發生之主要原因，財務核保之重要性不言可喻，我國實務作法付諸闕如，若係因相關監理規範之限制，特別是「人身保險要保書示範內容及注意事項」未將此等問項列入示範問項所致，則應儘速修訂相關規定。
    2、就英國所單獨採用之「投保總額」而言，吾人所習見者，投保總額如達一定程度以上，常易引發道德危險，而由於大法官釋字第576號解釋認為死亡保險不適用複保險之規定，乃造成道德危險防範之漏洞，雖保險業界已建立通報制度，仍無法完全有效防堵。為有效達到防範道德危險之目的，我國應併採下列措施：
      （1）修正「人身保險要保書示範內容與注意事項」，將「已投保總額或擬投保總額」列入示範問項。
      （2）保險業者修訂要保書，將上述問項列如告知事項。
      （3）修正保險法第64條，刪除其第2項但書。
    3、就英國及日本所採用之「被保險人職業」而言，此一問項在我國「人身保險要保書示範內容與注意事項」被列為人壽保險、健康保險及傷害保險示範問項，實務作法亦均列入告知事項。
     4、就日本有「年收入」問項，德國有「是否正在領取或申請失業給付」問項而言，保費負擔超過經濟能力，甚至已經或即將喪失經濟能力，均極易引起道德危險，德、日作法極具參考價值，我國自以將「年收入」及「是否正在領取或申請失業給付」列入人壽保險要保書之示範問項，實務作法亦應比照列入告知事項為宜。
（三）就身體外觀而言，各國問項包括「身高體重」及「身體殘障」二項：
      1、就「身高體重」而言，各國均列為問項，惟美、英二國係以體重之變化為考量，而德、日及我國則以靜態身高體重為問項。基於體重之明顯變化足以影響危險之評估，我國宜兼採美國作法，除詢問「投保時之身高體重外，可加問「投保前一年內體重變化有無超過五公斤之情形？」
      2、就「身體殘障」而言，美、日及我國有列為問項，英、德二國則無。無可諱言者，身體殘障之死亡率高於常人，將之列為告知事項，應無可置疑。惟美國之問項為「過去十年內是否曾取得任何保險之殘廢給付」，但如有殘障卻未投保，當無領取殘廢給付之可能，故其問法並不完全，反之，日本及我國之問法則具體明確，較為可採，其中日本之問項較我國多出：「脊椎是否變形或機能異常」，亦可供我國參酌採用。
（四）就「個人習慣」而言，此為英、美二國所獨鍾，德、日及我國均未採用。其中二國共同採用之問項有「抽煙、飲酒」、「從事危險活動」及「旅遊史」三項。美國則更進一步採用「交通違規、酒駕」、「高空執行職務」、「是否有經常性之運動習慣」等問項。不可否認者，上述個人習慣均會影響危險評估，但其中除「交通違規、酒駕」及「從事危險活動」；二項較為具體外，其他問項多屬籠統，採為告知事項之問項，反易生爭議。至於「交通違規、酒駕」及「從事危險活動」我國固可參酌採用，但亦可以「保單除外條款」列為除外不保事項。
（五）就「健康狀況」而言，此為各國一致採用，要無疑義，分述如下：
      1、健康狀況之問項，可先區分為多數國家共同採用之制度與少數國單獨採用之制度。
      2、就少數國單獨採用之制度而言，包括英國有「是否曾服用過非醫師所開處方藥」問項；英國及美國有「主治醫師及治療資訊」問項；美國有「過去十年是否曾因心臟或血管疾病、高血壓或糖尿病或癌症接受治療」及「曾被建議但未完成之住院或手術」問項。
      3、就多數國家共同採用之制度而言，基本上可區分三大類型：
        （1）完全不設時間範圍制：例如：
            （A）英國：包括「四種特定疾病之病史」，「任何疾病之病史」，「特定疾病之家族病史」。
            （B）美國：包括「任何疾病之病史（醫療史）」，及「任何疾病之家族病史」。
         （2）完全設定時間範圍制：例如：
             （A）日本：包括「過去二年特定疾病檢查有異常」，「過去五年任何疾病或傷害而住院」、「過去五年任何疾病或傷害而住院達七日以上」、「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥」、「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥達七日以上」。
             （B）我國：包括「過去一年罹患特定疾病（59項）」、「過去二年不特定項目檢查有異常」、「過去二年診斷有特定疾病（5項）」、「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥（68項）」。
         （3）設定時間範圍制兼採完全不設時間範圍制：
                  德國：包括「過去一年看過醫師或牙醫」、「過去五年因任何傷害或疾病而接受檢查、手術或治療」「21項特定疾病之病史」。
（六）健康狀況問項之比較
      1、英國與美國所單獨採用之問項，就危險評估資訊之取得而言，此些問項所欲取得之資訊，均可由其他問項而取得，對我國而言，並無採用之價值。
      2、各國多數採用之問項，有三大類型，其中德國兼採二種類型，其設有時間範圍之問項，雖屬可採，但其被保險人之病史問項，雖設有特定項目，但未設時間限制，將造成困擾與爭議，並不可採。
       3、我國與日本同採完全限制時間範圍制，就問項應力求明確，使被保險人易於回答之角度觀之，應屬最為可採。
（七）本研究建議短期可就現行制度加以修正，長期則可斟酌採行下列二項方案之一：
（甲案）修訂詢問事項之期間並增加「不確定」之回答選項
1、修訂詢問事項之期間
我國與日本同採完全限制時間範圍制，就問項應力求明確，使被保險人易於回答之角度觀之，應屬最為可採。可進一步論述者：
（1）在時間點之設限，日本僅設有「二年」及「五年」，我國則另設有「一年」。由於「一年」與「二年」差距有限，雖我國對於「一年」之問項設有特定疾病範圍，不至過於籠統，但如將其併入「二年」之問項，一方面可簡化問項內容，另一方面亦可擴大危險資訊之蒐集。
（2）在「二年」問項中，日本僅有特定檢查項目有異常一項，而我國則有「過去二年不特定項目檢查有異常」及「過去二年診斷有特定疾病（5項）」，似過於籠統。本研究建議除將上述（1）「一年」問項之59項疾病，併入「二年」問項之疾病外，對於「二年內檢查有異常」之問項，亦應將檢查項目特定化。
（3）在「五年」問項中，日本對於「不特定傷病之住院」及「特定疾病之檢查、治療、用藥」，均進一步區分達七日以上與未達七日以上，且在住院部分，在疾病之外尚包含「受傷」。而我國則僅有「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥（68項）」一項，似嫌狹隘，有礙於危險資訊之蒐集，且五年間未達七日之診療或住院，應不至對危險評估有太大影響。本研究建議參照日本制度，修訂為「過去五年因外傷或特定疾病（68項）而就診、檢查、治療、用藥或住院達七日以上」。
2、被保險人回答選項中可增列「不確定」一項
被保險人可能對病名混淆不清，加上業務員本身醫學常識不足，解釋不清或錯誤，被保險人有時可藉口不知道在詢問什麼而模糊帶過，日後反而製造更多的無謂理賠糾紛。故為配合疾病特性及核保效益，本文建議在肯定的「是」或否定的「否」的答覆選項外，應可加列一「不確定」的選項，被保險人選擇。保險人可針對被保險人的不確定答覆，配合保險人的調查義務，進一步要求被保險人接受醫師體檢或進一步的檢驗與檢查，以証實或排除該項詢問疾病的危險可能性。
（乙案）放棄使用期間劃分之疾病詢問方式
因按期間詢問方式較無法配合疾病特性，更無核保效益可言，而應另尋求其他可以達到配合疾病特性，且有核保效益可行性的詢問方式作為核保的明確根據。以下說明配合乙案之長期改進作法：
1、配合疾病特性及核保效益,疾病詢問時可採取醫師詢問病史的標準作業流程
為配合目前文明病長期慢性化的疾病特性，本文建議疾病詢問應可改採一般醫師在詢問病人病史history taking的標準作業流程SOP進行，即採以(一).現在疾病present illness,(二).過去病史past history(既往症，包括過去疾病治療記錄及慢性病史)，以歷史方式循序漸進，系統性的疾病詢問方式，尤其在過去病史方面可再分為A:過去疾病治療記錄及B:慢性病史兩項，加以詢問：
A:增列過去疾病治療記錄
包括1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)? 3.是否有過住院記錄? 4.是否有過開刀記錄? 5.現有疾病治療記錄。由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病,尤其必須據實說明被保險人看診醫院的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴，避免病人不告知已診斷出疾病的診所，使得保險人無從調查起。另一個減少危險發生因素也可以自此項詢問得知，譬如說病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術，其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了，保險人也可不必再費心多作多餘相關的檢查與調查。
至於現有疾病治療情形與後果，對病情的預後更是舉足輕重,病人是否(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒,將攸關危險評估甚鉅。
B:慢性病史項
除常見的病名，如1.高血壓2.心臟病3.腦中風4.糖尿病5.痛風6.高血脂症7.癌症(惡性腫瘤)外,其餘則依國際病名一一列舉，如呼吸系統的8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病);消化系統的9.食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)及10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病);泌尿系統的11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病);神經系統的12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病。);血液系統的13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。(出血性異常與血液疾病); 內分泌系統的14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。(內分泌疾病)及免疫系統的15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)。
二、就各國要保書所載聲明事項之實務作法，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）關於要保書所載聲明事項之實務作法，英國及美國作法均極為簡略，主要係被保險人聲明已盡最大能力告知，保證告知內容真實，瞭解告知事項可以做為契約之內容等，此等聲明事項，縱未記載於要保書，依法律規定，亦生相同效果，故對我國而言，尚乏參考價值。
（二）德國及日本之實務作法則較為詳細，為德國係由要保人直接在要保書上做出聲明，而日本係由保險業者將其明文列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內。我國作法則與德國相同。
（三）綜觀聲明事項，主要涉及（1）要保人及被保險人瞭解告知義務之法律效果及已近最大能力告知，（2）要保人及被保險人授權保險業者使用相關資訊，（3）保險人有權使用之該等資料之範圍，（4）保險人有防止第三人使用該等資訊之義務，（5）其他由要保人選擇之事項（如自動墊繳保費與否，紅利選擇權等）。其中第（1）、（2）、（5）項宜由要保人聲明，而第（3）、（4）項則宜由保險人聲明。因此，建議參酌德、日二國作法，我國要保書之聲明事項內容應區分為上述二類，分別由要保人及被保險人與保險人做出聲明。
三、就各國要保書所載應揭露事項之實務作法，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）綜觀各國要保書所載應揭露事項之實務作法，除日本將保險商品之應注意之內容列於契約訂立前所提交給要保人「提醒注意事項」之內，較值得參考外，英美二國之作法並無可採之處，而德國則完全無應揭露事項，我國實務作法亦乏善可陳。
（二）關於危險評估資訊之蒐集，已有「告知事項」制度，關於「應揭露事項」制度，現行監理法規少有著墨，故將來應朝向「保險業揭露保險商品主要內容與提醒要保人注意事項」修訂現行監理法規。
四、就各國要保書主約與附約適用情況之實務作法，加以比較分析後，可得結論如下：
（一）美、英、德、日等國在保險實務上多能依據主約與附約之性質設計主約與附約適用之要保書，鮮少有牴觸或矛盾現象。
（二）現行「人身保險要保書示範內容及注意事項」
對主約與附約要保書是否應分開問題，幾無規定。係採用主約要保書與附約要保書分離之作法，則主約與赴約各自有其告知事項，自不會發生牴觸或矛盾現象；然若將主約與附約之要保書合併於主約之要保書中，則難免有扞格情事發生。
（三）為避免我國上述扞格現象，應於「人身保險要保書示範內容及注意事項」明定主約與附約合併銷售時，有關告知事項之問項應予以區隔。
參、人身保險要保書監理亟待解決之問題方面
一、人身保險要保書所生申訴爭議態樣與原因分析及改進建議
人身保險要保書所生申訴爭議，主要類型為：
（一）是否屬書面詢問範圍內之事項
（二）違反告知事項是否屬重要事項
（三）詢問事項是否明確
（四）是否具備因果關係
（五）是否屬保險人所知或無法諉為不知之事項
針對上述爭議問題，改進建議如下：
（一）是否屬書面詢問範圍內事項之爭議
    我國現行保險法第64條明文規定，採書面詢問主義，故保險人未以書面詢問之事項，被保險人縱未據實說明，本不構成告知義務之違反。鑑於書面詢問主義在實務運用上較不會發生爭議，且為多數國家所採行，我國尚無予以修正而改採自動申告主義之必要。
（二）違反告知事項是否屬重要事項
保險法第64條說明（告知）義務制度與第68條特約條款（應正名為擔保條款）最大之差異，即在於告知義務之違反，須屬重要事項或重大事實（即足以變更或減少保險人對於危險之估計之事項），保險人始得解除契約，而特約條款之違反則不以重要事項為限，只要一有違反，保險人即得解除契約。違反告知事項須屬重要事項，不僅為各國所一致採行，且最符合最大誠信原則與對價平衡原則，我國保險法第64條第二項本研究基本上並無修正之必要。
保險法第64條第二項本研究雖無修正必要，但為利於實務之運用，可進一步強化者有二。申言之，學說有謂保險人以書面詢問之事項推定為重要事項者，此一說法有待商榷，蓋我國保險法第64條第二項明定「足以變更或減少保險人對於危險之估計」為違反告知義務之構成要件之一，保險人欲主張被保險人違反告知義務而解除契約，自須負舉證責任，證明該要件之具備。該條項既未規定被保險人負舉證責任，自不能解釋為保險人以書面詢問之事項推定為重要事項。前述學說雖屬少數說，但為避免爭議，建議採行下列作法：
1、於「人身保險要保書示範內容及注意事項」明定列入要保書、體檢報告書或其他書面詢問事項者，必須核保上確屬重要事項；對於送審或報備之要保書，詳細查核列入告知範圍之事項是否確屬重要事項。
2、為避免事後紛爭，宜建立各保險公司「核保準則」報備制度。此處所稱「核保準則」，包括「一般核保規則」及「醫務核保查定準則」。核保準則之報備，主要作用在於一旦發生是否屬重要事項爭議時，得依據該保險人因報備而存放於主管機關之資料而加以客觀查考印證，進而消彌紛爭。核保準則報備主管機關之作用不僅在於存放資料備供考證，且在於確立一客觀標準藉以判定是否足以變更或減少保險人危險之估計，其與存放保險公司之效果自有不同，蓋存放保險公司，無法確立其客觀性。要保書告知事項內容縱進入本研究建議之交由業者自律控管階段，保險公司承保時仍需對被保險人詢問，故仍有發生爭議之可能，核保準則報備制度仍可發揮客觀認定標準之功能。
（三）詢問事項是否明確
保險人之書面詢問事項不夠明確，將造成被保險人無從回答，如又構成告知義務之違反，將受有被解除契約之不利益。建議修正保險法第64條第一項，明定因書面詢問事項不夠明確，致要保人或被保險人無從回答或說明不實者，保險人不得解除契約。
（四）是否具備因果關係
現行保險法第64條第二項但書之規定，雖可限縮保險人之解除權，但違反核保時之對價平衡原則，且令要保人負舉證證明消極事實之責任，亦違反舉證責任分配原則。2008年德國保險契約法亦已限縮因果關係說，多數立法例所採行者亦為危險估計說。我國52年原亦採危險估計說，81年4月20日始改採危險估計說併用因果關係說。因果關係說之併用既然易引起爭議，且僅為少數立法例，建議修正第64條第2項，回復危險估計說。
（五）是否屬保險人所知或無法諉為不知之事項
告知義務之立法基礎之一，在於補充保險人調查之不足，故如為保險人已知或無法諉為不知之事項，即無再令告知義務人負告知義務之理。建議修正保險法第64條第1項，增訂但書，將此等事項排除於告知範圍之外。
二、保險業因要保人告知不實解除契約所涉問題分析與改進建議
在保險業因要保人告知不實解除契約所涉之問題方面，分析發現在違反告知義務之構成要件（含告知義務人、告知時期、告知範圍、主觀構成要件及客觀構成要件）及違反告知義務之法律效果（含保險人取得解除權、解除權之除斥其間、解除權行使之對象、保險費之返還、民法第25條之適用），均常生爭議，為維護保險契約之最大誠信原則，並兼顧對價平衡原則，保險法第64條時有立即修正之必要。
三、主約與附約是否應分別適用
現行規範未對此有所著墨，實務上有採分離要保書者，亦有採合併要保書者，惟為避免要保書合併所可能導致之扞格現象，本研究建議採用要保書分離制，若或為經營成本撙節之考量而需使用同一張要保書，其告知事項（即核保所需之書面詢問事項），亦應以明顯欄位區隔，並予註明係專為何一契約之告知事項。
四、現行告知事項範圍問項是否配合醫學科技與用語予以調整
為配合醫學科技與用語，現行告知事項範圍問項確有必須調整的問題，本研究認為有以下兩點：
1、疾病病名與病症的的定義需更明確
有關「過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥一項」，其中高血脂症之定義，及痛風與高血尿酸症之區隔，攸關病情預後甚鉅,顯有必要詳加分辨清楚。
2、病名的標準應跟隨醫學學理上的研究改變,並明確訂出最新診斷標準
例如，有關高血壓糖尿病、肝功能異常等的診斷標準均需調整。
五、疾病詢問期間配合疾病特性及核保效益之可行性
本研究以為，許多疾病本身病程都是連續性的,無法用時間區隔清楚，何況現代諸多文明病如高血壓、糖尿病、高血脂症(三高)，或富貴病如痛風、代謝症候群等都是長期累積發展出來的慢性病，原人身保險要保書示範內容所採取的目前、兩個月、一年、二年、五年的分期標準，係由我國專家學者研討，並參考早期日本人身保險要保書之規定而編訂。惟事實上，同一病名的檢查與治療可能重覆在各個階段都會出現，看不出在不同期間內有何差異可言?與防止帶病入保的30天到90天的等待期間又毫無關聯。研究建議短期可就現行制度加以修正，長期則可斟酌採行下列二項方案之一：
（甲案）修訂詢問事項之期間並增加「不確定」之回答選項
1、修訂詢問事項之期間
我國與日本同採完全限制時間範圍制，就問項應力求明確，使被保險人易於回答之角度觀之，應屬最為可採。可進一步論述者：
（1）在時間點之設限，日本僅設有「二年」及「五年」，我國則另設有「一年」。由於「一年」與「二年」差距有限，雖我國對於「一年」之問項設有特定疾病範圍，不至過於籠統，但如將其併入「二年」之問項，一方面可簡化問項內容，另一方面亦可擴大危險資訊之蒐集。
（2）在「二年」問項中，日本僅有特定檢查項目有異常一項，而我國則有「過去二年不特定項目檢查有異常」及「過去二年診斷有特定疾病（5項）」，似過於籠統。本研究建議除將上述（1）「一年」問項之59項疾病，併入「二年」問項之疾病外，對於「二年內檢查有異常」之問項，亦應將檢查項目特定化。
（3）在「五年」問項中，日本對於「不特定傷病之住院」及「特定疾病之檢查、治療、用藥」，均進一步區分達七日以上與未達七日以上，且在住院部分，在疾病之外尚包含「受傷」。而我國則僅有「過去五年因特定疾病診斷、檢查、治療、用藥（68項）」一項，似嫌狹隘，有礙於危險資訊之蒐集，且五年間未達七日之診療或住院，應不至對危險評估有太大影響。本研究建議參照日本制度，修訂為「過去五年因外傷或特定疾病（68項）而就診、檢查、治療、用藥或住院達七日以上」。
2、被保險人回答選項中可增列「不確定」一項
被保險人可能對病名混淆不清，加上業務員本身醫學常識不足，解釋不清或錯誤，被保險人有時可藉口不知道在詢問什麼而模糊帶過，日後反而製造更多的無謂理賠糾紛。故為配合疾病特性及核保效益，本文建議在肯定的「是」或否定的「否」的答覆選項外，應可加列一「不確定」的選項，被保險人選擇。保險人可針對被保險人的不確定答覆，配合保險人的調查義務，進一步要求被保險人接受醫師體檢或進一步的檢驗與檢查，以証實或排除該項詢問疾病的危險可能性。
（乙案）放棄使用期間劃分之疾病詢問方式
因按期間詢問方式較無法配合疾病特性，更無核保效益可言，而應另尋求其他可以達到配合疾病特性，且有核保效益可行性的詢問方式作為核保的明確根據。以下說明配合乙案之長期改進作法：
1.配合疾病特性及核保效益,疾病詢問時可採取醫師詢問病史的標準作業流程
為配合目前文明病長期慢性化的疾病特性，本文建議疾病詢問應可改採一般醫師在詢問病人病史history taking的標準作業流程SOP進行，即採以(一).現在疾病present illness,(二).過去病史past history(既往症，包括過去疾病治療記錄及慢性病史)，以歷史方式循序漸進，系統性的疾病詢問方式，尤其特別在過去病史方面可再分為A:過去疾病治療記錄及B:慢性病史兩項，加以詢問：
A:增列過去疾病治療記錄
包括1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)? 3.是否有過住院記錄? 4.是否有過開刀記錄? 5.現有疾病治療記錄。由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病,尤其必須據實說明被保險人看診醫院的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴，避免病人不告知已診斷出疾病的診所，使得保險人無從調查起。另一個減少危險發生因素也可以自此項詢問得知，譬如說病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術，其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了，保險人也可不必再費心多作多餘相關的檢查與調查。
至於現有疾病治療情形與後果，對病情的預後更是舉足輕重,病人是否(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒,將攸關危險評估甚鉅。
B:慢性病史項
除常見的病名，如1.高血壓2.心臟病3.腦中風4.糖尿病5.痛風6.高血脂症7.癌症(惡性腫瘤)外,其餘則依國際病名一一列舉，如呼吸系統的8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病);消化系統的9.食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)及10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病);泌尿系統的11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病);神經系統的12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病。);血液系統的13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。(出血性異常與血液疾病); 內分泌系統的14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。(內分泌疾病)及免疫系統的15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)。
六、疾病詢問期間配合疾病特性之配套措施
本研究認為在疾病詢問期間，配合疾病特性延長後之配套措施包括擴大詢問範至危險因子，以及進一步瞭解病人接受治療與否以及治療結果如何，都不可忽視：
1、除疾病詢問外,告知事項可加列有無疾病的危險因子,作為核保的重要依據
例如：代謝症候群的危險因子、中風的危險因子、心血管疾病相關的危險因子。
2、加列病人接受治療與否以及治療結果之問項
七、告知及聲明事項如何依據個人險及團體險特性訂定
就團體保險之特性以觀，保險人於團體保險核保時所賴之風險評估資訊及其核保之實務，固與個人型之人身保險有所不同，但除少數（要保人告知型）保險人外，多數保險人對被保險人個人之危險狀況尤其健康情況之注重程度，並不會較個人型為低。此亦所以各團體保險單條款均比照團體保險示範條款，明定要保人違反告知義務，保險人得解除契約；而被保險人違反告知義務，保險人得解除契約該被保險人之契約。
事實上，欲令要保人知悉每位被保險人之風險狀況並據實告知，實有困難，對要保機構而言，成本所費恐不眥。況且於團體保險中，縱要保人對其中一被保險人之健康狀況有不實之說明，無論係故意或過失（故意之可能性不大），其於團體保險中，若保險團體以大致一定規模，對保險人之承保條件（即保險費），並不致發生任何影響，況若因此而賦予保險人可解除契約之權，又將團體保險視為有多個被保險人之單一契約，則因要保人之不實說明，使千百倍保險人均突失保障，又豈為事理之平？準此，本研究建議，對團體保險要保書之告知與聲明事項，應一律改採「被保險人告知型」，亦即個別被保險人違反告知義務者，保險人僅能解除該被保險人之契約，其他被保險人之契約不受影響。
團體保險之核保雖針對團體保險之特性，而與個人保險有所差異，但僅是危險項目比重之調整，就被保險人之危險狀況，特別是健康狀況，所考慮或詢問者，與個人保險應無太大差異。在本研究前述團體保險一律改採被保險人告知型之要保書建議前提下，團體保險要保書要求個別被保險人填寫之「健康告知聲明書」，其所詢問之事項應可比照個人保險要保書對被保險人之詢問事項 。換言之，本研究有關要保書詢問事項之修正建議，亦可作為團體保險之「健康告知聲明書」修正建議。
八、健康保險告知事項簡化之可行性
主管機關並未禁止保險公司就具有特殊性之健康保險在獨立銷售時簡化其要保書之告知事項。若擬就現行之要保書示範內容針對不同特性之健康保險進行簡化，則保險人必須先就各該特殊之健康保險與其較具重要性之告知事項進行研究，以免漏列具有重要影響之告知事項。人壽保險所承保之死亡、殘廢給付，包括疾病與傷害所致之死亡、殘廢，而健康保險則僅承保因疾病所致之死亡、殘廢，不包括傷害所致之死亡、殘廢，因此，健康保險要保書完全比照人壽保險之告知事項，顯然過於寬泛，宜將有關「傷害」之問項刪除。
九、示範內容疾病問項經驗發生率資料能否佐證其足以顯著影響保險業之危險估計
（一）依據92至94年度各公司人身保險要保書告知事項擬增列病理理賠經驗表彙總紀錄，分析其各該疾病的最高及最低理賠比率，可分成二類：
1、94年度最高理賠比率小於1.000％之疾病
自三年度理賠比率之比較發現這類疾病理賠差異不大，且94年度最高理賠比率小於1.000%(切割值)，故這類疾病不足以顯著影響保險業之危險估計，其病名並無增列於人身保險要保書告知事項內容之必要。
2、94年度最高理賠比率大於1.000％之疾病
本類疾病自三年度理賠比率之比較結果發現其理賠比率差異頗大, 且這類疾病94年度最高理賠比率至少大於1.000％，甚至大於5.000%或10.00％者,已足以顯著影響保險業之危險估計，有新增列於人身保險要保書告知事項內容之必要性，包括(1).最高理賠比率1.000~2.999％,(2)最高理賠比率3.000~4.999％,(3)最高理賠比率5.000~9.999 %,(4)最高理賠比率大於10.000 %。
（二）疾病問項經驗發生率資料足以顯著影響保險業之危險估計
（三）理賠比率的切割值標準決定新加病名的數量
（四）保險業者新增詢問病名之原則
1、統一使用國際病名分類ICD-10
,的病名，方不致籠統不清，造成困擾。
2.疾病詢問的病名名稱必須明確符合最新醫學研究的定義，或依明確的檢驗數據標準命名，且病名必須能隸屬於上述各個人體生理系統下者，而非以某生理系統之疾病籠統稱之，方不至於違反示範條款的原則。
3.疾病詢問的病名名稱視其性質屬於現在疾病、過去病史 (包括過去疾病治療紀錄及慢性病史)分別納入上述不同的分類範疇，以便被保險人能循序系統性的作答。
第2節 建 議
壹、保險法第64條及第25條之修正建議
為徹底解決違反告知義務之爭議問題，建議保險法第64條及第25條修正如下：
	修正建議條文
	現行條文
	修正理由

	第六十四條
投保時，要保人及被保險人對於保險人之書面詢問，應於該書面上據實說明。
保險人為前項之書面詢問，應以具體明確之問項為之，並應向要保人及被保險人明確說明違反據實說明義務之法律效果。保險人書面詢問之問項不夠明確，致要保人或被保險人無從回答，或未向要保人及被保險人明確說明違反據實說明義務之法律效果者，保險人不得主張要保人或被保險人違反前項義務。
要保人故意隱匿，或因過失遺漏，或故意或過失為不實之說明，足以變更保險人對於危險之估計者，保險人於危險發生前或發生後，均得解除契約；其足以減少危險之估計者，危險發生前，保險人得提議增加保險費；要保人不同意增加保險費者，保險人得解除契約；危險發生後，保險人得按實收保險費對應收保險費之比例，減少保險給付金額。
前項所稱足以變更或減少保險人對於危險之估計，依保險人為書面詢問時向主管機關報備之核保準則為準。
第三項解除契約權，於危險發生前，自書面詢問完成後經過二年不行使而消滅；於危險發生後，自保險金請求權人請求保險給付並備齊保險契約約定之理賠申請文件之日起，經過一個月不行使而消滅。本項規定之二年或一個月期間經過後，保險人不得依據民法第九十二條規定撤銷同意承保之意思表示。
保險人依本條規定行使解除權者，應以意思表示向要保人、被保險人或受益人為之。
	第六十四條
訂立契約時，要保人對於保險人之書面詢問，應據實說明。
要保人故意隱匿，或因過失遺漏，或為不實之說明，足以變更或減少保險人對於危險之估計者，保險人得解除契約；其危險發生後亦同。但要保人證明危險之發生未基於其說明或未說明之事實時，不在此限。前項解除契約權，自保險人知有解除之原因後，經過一個月不行使而消滅；或契約訂立後經過二年，即有可以解除之原因，亦不得解除契約。

	1、為配合書面詢問主義下告知時期於書面詢問結束時亦歸於結束，將第一項「訂立契約時」修正為「投保時」。又為防止逆選擇，復效時本亦應課以告知義務，第一項原擬增訂「或復效時」字樣。惟基於保險法第116條方於96年7月修正，為維持法律之安定，關於保險法第64條第1項「訂立契約時」，建議修正為「要保時」，暫不增列「復效時」。再者，被保險人對於保險標的之危險最為知悉，學說及判決多認為被保險人亦應負告知義務，第一項一併予以修正。
2、為避免書面詢問事項模糊不清，造成告知義務人無從回答，爰增訂第二項，明定詢問事項必須明確，否則要保人等不構成違反告知義務。又違反告知義務之法律效果極為重大，增訂之第二項明定保險人說明違反效果之義務，否則要保人等亦不構成違反告知義務。
3、原第二項移列為第三項，其修正要點如下：
（1）原條文對於「為不實之說明」未規定其歸責原則，特比照前段「故意隱匿，或因過失遺漏」，修正為「故意或過失為不實之說明」，以資明確。
（2）原第二項但書所採之因果關係說，不僅忽略對價平衡原則應於危險發生前論定，且令要保人負舉證責任亦違背舉證責任分配原則，爰予以予以刪除，回復民國52年仿多數立法例（德國2008年保險契約法亦已修正，限縮因果關係說）所採用之危險估計說。
（3）告知義務人違反告知義務，其情節嚴重者（足以變更保險人對於危險之估計，即達拒保程度），賦予保險人解除契約之權利，要屬相當；其情節輕微者（足以減少保險人對於危險之估計，即僅達加費程度），應降低其法律效果，原條文未予區分，爰予以修正，明定危險發生前，保險人得提議增加保險費；要保人不同意增加保險費者，保險人得解除契約；危險發生後，保險人得按實收保險費對應收保險費之比例，減少保險給付金額。
4、足以變更或減少保險人對於危險之估計，宜有客觀判斷標準以資認定，爰增訂第四項，規定核保準則之報備及認定時點。
5、原第三項移列為第五項，其修正要點如下：
（1）為防止保險金請求權人故意拖延理賠申請以規避原第三項二年除斥期間之規定，參酌美國新不可抗爭條款，明定該除斥期間之適用以危險發生前為限，並配合書面詢問主義，二年期間之起算點修正為「書面詢問完成後」；至於危險發生後，則只受一個月除斥期間之限制，惟為避免懸宕，其起算點修正為請求保險給付並備齊理賠申請文件之日。
（2）多數學說及法院判決多認為違反告知義務無民法第92條之適用，法務部亦已作成相同見解之解釋，為仍有持相反見解者，為避免爭議，增訂本項後段。
6、增訂第六項，以避免保險人行使解除權之對象之認定發生爭議。

	第二十五條
保險人第六十四條之規定解除保險契約時，保險人無須返還其已收受之保險費。但被解除之保險契約累積有保單價值準備金者，保險人應返還解約金。
	第二十五條
保險契約因第六十四條第二項之情事而解除時，保險人無須返還其已收受之保險費。
	保單價值準備金學理上稱為現金價值，性質上屬於不可沒收價值或不可喪失價值(non-forfeiture value)，不論保險契約之效力狀態為何，保險人均無加以沒收之理由，原參照保險法第119條，修正本條，令保險人負返還解約金之義務。


貳、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
根據日前在壽險公會所聽取的業者意見，整合團隊意見，做大幅更動本研究提出最近程、近程、中程、遠程要保書規劃，建議區分為第一階段及第二階段（更新現行要保書示範內容）、第三階段（統合並減少各險種要保書之示範內容）、第四階段（廢止要保書示範內容）詳述如下。再者，本研究於第四章第三節第四項針對「疾病問項之期間」提出修正建議甲、乙兩案，其中甲案為修訂詢問事項之期間並增加「不確定」之回答選項；乙案為放棄使用期間劃分之疾病詢問方式。關於甲案之詳細內容請參閱第四章第三節第四項，以下僅就乙案提出第二階段規劃及第三階段規劃之建議修正內容：
（一）第一階段規劃（一年內完成）:

基於本研究第三章第六節及第四章第六節之比較分析所得之結論與修訂建議，可作為最近程規劃之內容。
（二）第二階段規劃（二年內完成）:

更新現行要保書示範內容．即本次研究的目標：原保單+更新名詞定義+壽險理賠經驗統計數字
[目的]:防堵帶病入保
[配套]加強業務員保險醫學知識,防堵帶病入保
[規劃]

1.維持書面病名一一詢問,符合保險法64條規定。
2.惟保單方式，係針對病名編排，以免掛一漏萬,或有時有的病名,保險人及被保險人可能都不知是指什麼疾病,如川崎病,若先將其歸類在是心臟血管系統方面疾病，即可清楚瞭解，並輔以保險人的檢查義務。
3.本文仍建議必須強調過去史及治療史的重要性,對家族史或危險因子,因尚無確切醫統計數字或與罹病率,死亡率的關聯研究報告數據之前,可暫略而不提，不予詢問檢討包括抽煙,檳榔,喝酒的社交生活史。
（三）第三階段規劃（三年內完成）:

統合並減少各險種要保書之示範內容：告知病名+衛生局疾病統計+危險因子,生活習性
[目的]精算,區隔優質,弱質保費
[配套]保險人調查義務,加重保險醫師責任
[規劃]
1.詢問仍以病名為重， 但要保書上可依人體十大生理系統分類列舉各種相關病名，讓被保險人增加對所患疾病病名的認識與瞭解。
2.除強調過去史及治療史的重要性外,

3.加入對社交習慣危險因子包括抽煙,檳榔,喝酒等的詢問探索,並加重保險人的檢查義務。
（四）第四階段規劃（五年內完成）:

廢止要保書示範內容：開放不管制,回歸業者自治競爭
[目的]市場取向,自由競爭
[配套]培訓保險醫師(避免逆選擇),簡易體檢及資訊公開制度(權限)

參、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
（第二階段規劃）
	原條文內容
	建議修正條文
	修正說明

	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重
(三)過去兩年內是否
曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)
(四)最近二個月內是否曾因受傷或生病接受醫師治療、診療或用藥？
(五)過去五年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1高血壓症(指收縮壓OOmm舒張壓OOmm以上)、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。
2腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。
3肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。
4肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上)。
5腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。
6視網膜剝離或出血、視神經病變。
7癌症。
8血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
9糖尿病、類風濕性關
節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。
10紅斑性狼瘡、膠原症。
11愛滋病或愛滋病帶原。
(六)過去一年內是否曾因患有下列疾病而接受醫師治療、診療或用藥？
1酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
2食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。
3肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。
4慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
5痛風、高血脂症。
6青光眼、白內障。
7乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血(女性被保險人回答)。
(七)目前是否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
(八)過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？
(九)是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(女性被保險人回答)(人身保險要保書示範內容及注意事項第四點)。
	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重(BMI計算)及腰圍
(三)現在疾病
1.是否曾因接受健康檢查有異常情形而被建議接受其他檢查或治療？(亦可提供檢查報告代替回答)
2. 目前是否有失明、襲啞及言語、咀嚼、四肢機能障礙。
3.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。
4.先天性心臟病,癲癇(先天性疾病)
5.愛滋病或愛滋病帶原。
6.限女性被保險人回答
(1)子宮內膜異位症、陰道異常出血。
(2).乳腺炎、乳漏症(乳房疾病)。
(3).是否已確知懷孕？如是，已經幾週？(懷孕可能性)
(四)過去病史
A:過去疾病治療紀錄
1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 
(1)院所名稱__________
(2)科別______________
(3)看診主訴_________
2.是否曾因受傷或生病接受過侵入性檢查(心導管,骨盆腔腹腔鏡等)
3.是否有過住院記錄?
出院診斷:_____________
4.是否有過開刀記錄
手術名稱:_____________
5.疾病治療記錄
1.未治療
2.中斷治療
3.持續治療中
4.良好控制中
5.已完全痊癒
B:慢性病史
1.高血壓(指收縮壓140mm舒張壓90mm以上) 
2.心臟病(狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、主動脈血管瘤。)
3.腦中風(腦出血、腦梗塞)、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙(外表無法明顯判斷者)、巴金森氏症、精神病。 
4.糖尿病(空腹血糖大於115毫克/100毫升；飯後兩小時血糖大於140毫克/100毫升)
5.痛風及或高尿酸血症(男性血中尿酸值大於7毫克/100毫升，女性尿酸值大於6毫克/100毫升)
6.高血脂症(血總膽固醇大於240mg/dl, 低密度脂蛋白LDL大於160mg/dl,血三酸甘油脂大於200mg/dl)。
7.癌症(惡性腫瘤)：
8.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。(肺部疾病)
9. 食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。(胃腸疾病)
10.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸、肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。(肝臟疾病)
11. 腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡 (慢性腎臟病) 。
12網膜剝離或出血、視神經病變(眼疾病) 。
13.血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症 (出血性異常與血液疾病) 。
14.肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下 (內分泌疾病) 。
15.類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症(自體免疫疾病)。
	一.台灣男腰圍大於90公分，女腰圍大於80公分,即符合中心肥胖（central obesity）或稱腹部肥胖,為潛在代謝症候群病人之危險因子。
二.捨棄疾病詢問的局限性,而改以現在疾病present illness,過去病史past history(包括過去疾病治療記錄及慢性病史)作為系統性疾病詢問的順序。
三.增列過去病史與過去疾病治療記錄,並詢及1.最近曾到的醫院或診所看診過嗎? 由此不但可推算出被保險人遺漏未提之疾病,尤其必須據說明看診的(1)院所名稱(2)科別及(3)看診主訴,避免病人不告知已診斷出疾病的診所,使得保險人無從調查起。
四.自4.是否有過開刀記錄? 也可以自此項詢問得知另一個減少危險發生因素,如病人已因子宮肌瘤接受過子宮全切除術,其長子宮腫瘤或子宮頸癌的機率就沒有了,保險人可不必再費心多作相關多餘的檢查與調查。
五.5.現有疾病治療記錄。對病情的癒後舉足輕重,病人是否(1).未治療(2).中斷治療(3).持續治療中(4).良好控制中(5)已完全痊癒,將攸關危險評估甚鉅。
六.增列B:慢性病史。疾病詢問的病名名稱必須明確,且符合最新醫學研究的定義,或有明確的檢數據標準命名,且病名必須隸屬於上述各個生理系統下者,而非以某生理系統疾病籠統稱之,方不違反示範條款的原則。
七.修改「肝功能異常(GPT,GOT值超過OO以上) 」為「肝功能GPT,GOT值超過40單位以上」。蓋因「GOT」大部分存在於細胞核內, 「GOT」濃度的上升，可以間接估計肝細胞壞死的程度；「GPT」則絕大部分存於肝細胞的細胞質內，肝細胞受到病原體或毒素侵害時，會導致血清中「GPT」的濃度增加。GOT正常值為5-40單位,GPT正常值為5-35單位，正常值會因各家醫院的標準值定義而有所差異，不過一般都在40單位以下
。


肆、「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
（第三階段規劃）
(一)建議修改重點
用書面詢問被保險人有否人體生理系統上的相關疾病，即由被保險人依序逐一檢視生理系統，並依在各系統之後列舉的相關國際病名名稱，逐一檢視病名，以免被保險人因看不懂所詢問之病名，致發生過失遺漏之誤。
(二)「人身保險要保書示範內容及注意事項」修正建議
	建議修正條文
	修正說明

	一.告知事項
「告知事項」主要係指對被保險人職業、身體狀況等之書面詢問事項，人壽保險之問項內容如后：
(一)被保險人之職業及兼業(兼業的工作性質判決)
(二)被保險人目前之身高體重(BMI計算)及腰圍
(三)社交習慣史
1.吸煙史,每日____包
2.是否酒精成癮
3.是否咀嚼檳榔
4.是否藥物濫用成癮
(四)疾病史：告知病名或醫師診斷之病名。
1.循環系統疾病：心臟血管系統的高血壓、風濕性心臟病、先天性心臟病、動脈硬化症、高血脂症。血液系統疾病：血友病、白血病、貧血(再生不良性貧血、地中海型貧血)、紫斑症。
3.呼吸系統疾病：肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核、慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。
2.消化系統疾病：胃腸系統疾病：食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。肝膽系統疾病：肝炎、肝內結石、肝硬化、肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸肝功能GPT,GOT值超過40單位以上。
4.泌尿系統疾病：腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊泡。(慢性腎臟病) 。
5.生殖系統疾病：攝護腺肥大、愛滋病或愛滋病帶原，女性子宮內膜異位症、陰道異常出血、乳腺炎、乳房囊性疾病、乳漏症(乳房疾病)；並包括是否已確知懷孕？如是，已經幾週？
6.神經系統疾病：腦中風、癲癇、坐骨神經痛、顏面神經麻痺、視神經病變、網膜剝離或出血(眼疾病)，目前有否失明、襲啞及言語、咀嚼機能障礙，及精神系統疾病，如焦慮症、躁鬱症、精神分裂症。
7.運動(骨骼肌肉)系統疾病，包括重症肌無力、橫紋肌溶解症。
8.表皮系統疾病，包括白斑症、雄性禿、灰指甲。 

9.內分泌系統疾病：甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下與新陳代謝相關的糖尿病、痛風等疾病
10.免疫系統疾病：類風濕性關節炎、紅斑性狼瘡、膠原症等自體免疫疾病。
 (五）疾病危險因子
1.中風危險因子

2.心肌梗塞(心血管疾病)危險因子

3.代謝症候群危險因子

	一.新添社交習慣史之詢問,包括煙酒, 檳榔或藥物濫用。
二.增添危險因子之詢問：
(一).中風危險因子，包括包括1. 高血壓2. 心臟病(心肌梗塞、心衰竭、風濕性心臟病、裝有人工瓣膜、及心律不整) 3. 糖尿病4. 抽菸5. 高脂血症6. 無症狀性頸動脈狹窄7. 暫時性腦缺血。
(二).心肌梗塞(心血管疾病)危險因子，包括1.不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長及2.可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。
(三).代謝症候群危險因子包括高血壓、血脂異常、糖尿病（或空腹血糖偏高/葡萄糖耐受不良、肥胖、高尿酸以及與凝血因子的不正常等。
三.要保書上鉅細靡遺臚列十大生理系統的各種相關病名，讓被保險人增加對所患疾病病名的認識與瞭解。詢問被保險人有否人體生理系統上的相關疾病，即由被保險人依序逐一檢視生理系統，並依在各系統之後列舉的相關國際病名名稱，逐一檢視病名，以免被保險人因看不懂所詢問之病名，致發生過失遺漏之誤。



四、第四階段規劃（五年內完成）:

廢止要保書示範內容：開放不管制,回歸業者自治競爭
[目的]市場取向,自由競爭
[配套]培訓保險醫師(避免逆選擇),簡易體檢及資訊公開制度(權限)
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� NAIC, Life Insurance Illustration Model Regulation, Sec. 6B.


� NAIC, Life Insurance Illustration Model Regulation, Sec. 7A.


� NAIC, Life Insurance Illustration Model Regulation, Sec. 7B.


� NAIC, Life Insurance Illustration Model Regulation, Sec. 7C.


� NAIC, Life Insurance Illustration Model Regulation, Sec. 7D.


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶2-1, p.99 (2003, Sweet and Maxwell). 關於保險契約與其他契約於英美法下之要約與承諾因非本研究計劃之主要問題，故略去不談。惟應特別注意者，保險契約中之要保書不得視為係保險人對要保人之「要約」，雖然要保書係由保險人所設計製作並提供，但要保人填具要保書之行為則構成「要約」，並非「承諾」，若保險人對於該要約提出反要約者，則由要保人取得承諾之權限；而一般要約與承諾之間須有意思表示之溝通，但若保險人直接指示要保人交付保險費，亦可認為係已承諾接受該要約，而若保險人對要保人之要約提出反要約，而要保人則直接交付保費者，亦可認為要保人對於保險人之反要約已有承諾。More details see Alan Barron, Acceptance by Silence and Insurance Contracts, J. B. L. 2009, 7, at 633 infra.


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶2-10, p.103 (2003, Sweet and Maxwell).


� See B. Soyer, Reforming The Assured’s Pre-Contractual Duty of Utmost Good Faith in Insurance Contracts for Consumers: Are the Law Commissions on The Right Track? Journal of Business Law, 2008, 5, 385-414, at 387.


� Id.


� See Jonathan Goodliffe, Insurable Interests-Traps for the Unwary, International Insurance Law Review, 1996, 4(3), 101-103; Margaret C. Hemsworth, Life Assurance and the Cohabitant: The Law Commission’s Reforms on Privity, Cambridge Law Journal, 1998, 57(1), 55-62.


� 該法第11條規定，任何已婚之男性或女性，投保人身保險並明確表示以生存之配偶或子女為受益人者，則該要保人身故時，其保險理賠將不會成為要保人之遺產。此種情形於要保人破產時將具有意義。See Margaret C. Hemsworth, Life Assurance and the Cohabitant: The Law Commission’s Reforms on Privity, Cambridge Law Journal, 1998, 57(1), 55-62.


� See B. Soyer, Reforming The Assured’s Pre-Contractual Duty of Utmost Good Faith in Insurance    Contracts for Consumers: Are the Law Commissions on The Right Track? Journal of Business   Law, 2008, 5, 385-414, at 388.


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-102, 104, p.455 (2003, Sweet and Maxwell). See also See B. Soyer, Reforming The Assured’s Pre-Contractual Duty of Utmost Good Faith in Insurance Contracts for Consumers: Are the Law Commissions on The Right Track? Journal of Business Law, 2008, 5, 385-414, at 388.


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶7-102, 7-103, p.455 (2003, Sweet and Maxwell)


�按FOS之中文譯名目前並不一致，有稱之為「金融服務監察部門」，亦有稱之為「金融服務公評人機構」，亦有稱之為「申訴專員服務機構」或「金融行業調查專員公署」，本研究無意統一此一國外機關之譯名，故以下均以其英文簡稱代之，請於參閱本研究報告時特別注意其譯名尚無統一用語。


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-105, p.456 (2003, Sweet and Maxwell)；more details see B. Soyer, Reforming The Assured’s Pre-Contractual Duty of Utmost Good Faith in Insurance Contracts for Consumers: Are the Law Commissions on The Right Track? Journal of Business Law, 2008, 5, 385-414, at 389.


� See B. Soyer, Reforming The Assured’s Pre-Contractual Duty of Utmost Good Faith in Insurance    Contracts for Consumers: Are the Law Commissions on The Right Track? Journal of Business   Law, 2008, 5, 385-414, at 389.


� See B. Soyer, Reforming The Assured’s Pre-Contractual Duty of Utmost Good Faith in Insurance    Contracts for Consumers: Are the Law Commissions on The Right Track? Journal of Business   Law, 2008, 5, 385-414, at 389.


� 詳細資料可參見英國勞合社網頁說明，available at �HYPERLINK "http://www.lloyds.com/Lloyds_Worldwide/"�http://www.lloyds.com/Lloyds_Worldwide/� International_compliance_news/The_Fraud_Act_2006.htm, latest visit on 2nd Dec. 2009.


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-7, p.412 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-8, p.412 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-9, p.413 (2003, Sweet and Maxwell).


� In Carter v. Boehm, (1776) 3 Burr 1905,，cited from David Schwartz, Resolving the Disclosure Puzzle in Insurance Law, 6 Fla. St. U. Bus. L. Rev. 175, 184 infra。但此種見解於十九世紀初期開始有所改變，開始進行調和平衡。See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-12, 17-15, p.414-415 (2003, Sweet and Maxwell). 關於Carter 判決之說明與討論可參見 Francis Achampong, Uberrimae Fides In English And American Insurance Law: A Comparative Analysis, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 329-347.


� See Francis Achampong, Uberrimae Fides In English And American Insurance Law: A Comparative Analysis, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 329-347


� See Francis Achampong, Uberrimae Fides In English And American Insurance Law: A Comparative Analysis, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 329-347


� Lindenau v. Desborough, (1928) 8 B & C 586, cited from David Schwartz, Resolving the Disclosure Puzzle in Insurance Law, 6 Fla. St. U. Bus. L. Rev. 175, 184-85. More details see Francis Achampong, Uberrimae Fides In English And American Insurance Law: A Comparative Analysis, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 329-347


� 應特別說明者為保險經紀人(broker)對要保書所為之填寫，若有不實說明或揭露，則其效果之判斷將較為複雜，應非本計劃之主要範圍故暫略之不談，more details see Stephen Lewis & Jan Woloniecki, Lloyd’s, the ILU, and the London Insurance Market 1990—The Role of the Broker, 555 PLI/Comm 229 (1990); and Stephen Lewis & Jan Woloniecki, Lloyd’s: Brokers and the London Insurance Market, 472 PLI/Comm 163 (1988).


� Bates v. Hewitt,(1867) L. R. 2 Q. B. 595. 前述所引判決雖有部分係海事保險之判決，但此種擴張要保人揭露義務之法院態度亦在其他人身保險之判決得到法院之接受，詳細判決請參閱David Schwartz, Resolving the Disclosure Puzzle in Insurance Law, 6 Fla. St. U. Bus. L. Rev. 175, 185-86, especially cases cited in note 28。See also Francis Achampong, Uberrimae Fides In English And American Insurance Law: A Comparative Analysis, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 329-347


� See Francis Achampong, Uberrimae Fides In English And American Insurance Law: A Comparative Analysis, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 329-347


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-19, p.416 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶17-21, p.418 (2003, Sweet and Maxwell).


� Joel v. Law Union and Crown Ins. (1908) 2 K.B. 863.


� Lambert v. Co-operative Inc. Society Ltd. (1975) 2 Lloyd’s Rep. 485. 按本判決係依據海事保險法所作之判決，但法院在判決中明白表示關於要保人揭露義務之原則應一體適用於非海事保險之全部各種保險，故對人身保險亦有適用。See Andrew McGee, Ireland: Utmost Good Faith-An Irish Perspective, Company Lawyer, 1988, 9(10), 226-227.


� See David Schwartz, Resolving the Disclosure Puzzle in Insurance Law, 6 Fla. St. U. Bus. L. Rev. at 186-87.


� Swiss Re, sigma No.3, 2009.


� 以美元計價的人平均保費。


� 以美元計價的總保費占GDP（國內生產毛額）的比例。


� 日文原文：株式会社


� 日文原文：相互会社


� 日文原文：共済


� 其中較為重要的有由『農業協同組合法』所規範的「JA共済」、由『水産業協同組合法』所規範的「JF共済」，以及由『消費生活協同組合法』所規範的「全労済」、「COOP共済」、「県民共済」等。


� 即是註� NOTEREF _Ref247363810 \h  \* MERGEFORMAT ��89�中的「全労済」。


�  關於美日保險協議的相關過程及其影響，可參閱以下書籍：日本生命保險協會，2009年，《生命保険協会百年史》，95-97頁，東京：生命保険協会。


�  日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/090713announce.pdf；正しい告知を受けるための対応に関するガイドライン


� 日本對保險契約本無獨立立法之法律，其相關內容原訂於日本商法第2編「商行為」第10章「保險」（陸上保険）以及第3編「海商」第6章「保險」（海上保険）之中，且自1911年修訂之後，已屆百年。之後日本國內興起將保險契約內容獨立立法的聲音，歷經多年準備，終於在2008年5月經日本國會立法通過，同年6月公布「保險法」（平成20年法律第56號），預計於2010年4月起實施。此次保險法的獨立立法，對日本國內保險業及監理機關來說，無疑是近年最重大保險事件之一。關於新法的內容，請參考以下書籍：山下有信等，2010年，《保険法解説：生命保険・傷害疾病定額保険》，東京：有斐閣。


� 日本保險法第55條


要保人或被保險人因故意或重大過失就告知事項未告知或予以不實告知時，保險人得解除人身保險契約。


雖有前項之規定，但保險人於下列情形時不得解除人身保險契約。


一 訂立人身保險契約時，保險人已知或因過失而未能得知前項之事實者。


二 保險仲介人妨礙要保人或被保險人告知前項之事實者。


三 保險仲介人勸誘要保人或被保險人，對前項之事實不告知或予以不實告知者。


前項第二款及第三款之規定不適用於保險仲介人雖未有相當各款所定之行為，但要保人或被保險人被認為未告知或予以不實告知第一項之事實者。


第一項所規定之解除權，自保險人知其解除原因後一個月內未行使而消滅。訂立人身保險契約經過五年後亦同。


� 日本首相官邸網頁- www.kantei.go.jp/jp/kakugikettei/2004/040604kaikaku.pdf；経済財政運営と構造改革に関する基本方針 2004


� 日本金融廳網頁-http://www.fsa.go.jp/news/newsj/16/f-20041224-6.html；「金融改革プログラム －金融サービス立国への挑戦－」


� 日本金融廳網頁- http://www.fsa.go.jp/policy/kinsai/index.html；金融再生プログラム


� 該小組的召集人為中央大學法律研究所教授--野村修也，另外小組的成員如下：


正式成員：


朝田宏幸  Advance Create保險代理人公司執行董事


沖野眞巳  學習院大學法學研究所教授


荻野明廣  Eagle保險代表人公司董事長


木下孝治  同志社大學法學研究所教授


小林裕幸  日本生命保險公司營業企劃部營業調查課課長


竹山拓    飯沼總合法律事務所律師


原早苗    埼玉大学經濟學院兼任講師


山下友信  東京大學法學政治研究所教授


唯根妙子  日本消費生活諮詢協會協商室室長 


吉岡正文  東京海上日動火災保険公司法務部部長


非正式成員：


高島克規  生命保險文化中心生活資訊室室長 


土屋末広  美國人壽保險公司商品開發部


� 日本金融廳網頁-http://www.fsa.go.jp/singi/singi_ins_p/index.html；保険商品の販売勧誘のあり方に関する検討チーム


�此乃日本金融廳對於保險公司進行監理業務時所依循的準則。金融廳網頁- http://www.fsa.go.jp/policy/br/index.html；保険会社向けの総合的な監督指針


� 日本金融廳網頁- http://www.fsa.go.jp/singi/singi_ins_p/index.html；保険商品の販売・勧誘時における情報提供のあり方


� 日本金融廳網頁- http://www.fsa.go.jp/news/newsj/17/hoken/f-20060301-1.pdf；適合性原則を踏まえた保険商品の販売・勧誘のあり方


� 日本金融廳網頁- http://www.fsa.go.jp/singi/singi_ins_p/20060619.html；ニーズに合致した商品選択に資する比較情報のあり方


� 關於此要件，在非面對面的情況時，應該完善以下體制並告知消費者。例如對比較對象之所有保險商品，應要能夠在網際網路首頁上，揭示其契約概要：抑或是消費者有要求時，應當儘速郵寄該商品的契約概要。如完成以上者，視為滿足� = 1 \* GB3 �①�之要件。


� 關於注意標語的揭示，舉例如下：「比較表中並未記載保險商品之所有內容，僅止於參考利用時所需之資料」、「比較表中所記載之保險商品內容，需要在契約概要中作更詳細地確認」。


� 日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/070921gaiyou.pdf；契約概要作成ガイドライン


� 日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/090713attention.pdf；注意喚起情報作成ガイドライン


� 此種壽險商品意指，該保險契約會隨著利息、貨幣價格、金融商品等市場行情的變動而有損失的可能，具體而言有變額保險、變額年金、外幣計價保險、擁有市場價格調整機能的保險等。


� 日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/090713before.pdf；契約締結前交付書面作成ガイドライン


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」 Ⅳ保険商品審査上の留意点等 (1)基本的事項


� 日本保險業法http://www.houko.com/00/01/H07/105.HTM


� 日本保險業法施行規則http://law.e-gov.go.jp/htmldata/H08/H08F03401000005.html


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」 Ⅳ保険商品審査上の留意点等 (2)保険法対応


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅳ保険商品審査上の留意点等 Ⅳ－６審査手続


� 可參見金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅳ保険商品審査上の留意点等(2)基本的事項，以及金融庁2006年7月6日報道発表資料「明治安田生命保険相互会社に対する業務の一部停止命令の解除について」。


� 同前腳注。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅳ－６－１保険商品の認可・届出に係る審査期間の取扱い


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅳ－６－２保険商品審査にあたっての手順


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針（様式・参考資料編）」Ⅳ－６－２別紙３．認可申請内容評価表（生命保険会社用）


� 經查金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針（様式・参考資料編）」Ⅳ－６－２別紙１．届出内容評価表（生命保険会社用），以及金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針（様式・参考資料編）」Ⅳ－６－２別紙３．認可申請内容評価表（生命保険会社用），兩者格式完全相同。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針（様式・参考資料編）」Ⅳ－６－２別紙１．届出内容評価表（生命保険会社用）


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第4條。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅱ－３－３－２　生命保険契約の締結及び保険募集(10)告知事項・告知書


� 同前腳注。


� 同前腳注。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅳ．保険商品審査上の留意点等 Ⅳ－１－５　告知項目


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11條。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅱ－３－６　顧客情報管理態勢


� 「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6條。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅱ－３－３－２生命保険契約の締結及び保険募集　(2)法第300条第1項第1号関係


� 但團體保險以及以團體為要保人的團體契約非屬本項目之對象。此外，特定保險契約所須交付之書面項目亦不適用保險業法第300條第1項第1號規定，而是依據保險業法第300條之2，準用金融商品交易法第37條之3第1項所規定之項目者。


�應詳列對以下各種事項：屬於保險金之給付事由，不屬於保險金給付事由，以及因免責事由等不給付保險金之情形者。特別是不給付保險金者非屬通例的情況時，更應特別記載。


� 條款中如有因危險增加而致增加保費亦無法繼續保險契約者（保險期間中途終了），應記載其相關事由。


� 對於非屬通例之情形者應特別記載。


� 「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6條。


� OLG Saarland, Urteil vom 01.02.2006,, 5 U 207/05, �HYPERLINK "http://www.juraforum.de/urteile/vorschriften/v_vvg_20.html"�http://www.juraforum.de/urteile/vorschriften/v_vvg_20.html�, besuchsdatum:2009-12-22。


� BGH VersR 1982, 841; Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, 4. Aufl.,Köln-München 2009, Rn. 177; Schimikowki, Versicherungsvertragsrecht, 3. Aufl., München 2004, Rn. 17.


� Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 61.


� 修正前德國保險業監督法第81條第2項2句、第3句規定：「主管監督機關…亦得全面或對個別險種禁止保險業與保險契約之仲介人以特定方式提供特別報酬予要保人；其亦得全面或對個別險種禁止保險業締結及延長授益性契約。」


� Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 66.


� Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 126; Schimikowski, Versicherungsvertragsrecht, Rn. 19; Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 9.


� Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 70; Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 16.


� 參閱Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 79; Schimikowski, Versicherungsvertragsrecht, Rn. 20.


� Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 185.


� Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 17.


� 曾有德國保險人於保險條款中約定：「保險仲介人於訂約時提供您建議。其無權對於受領口頭告知。前述告知應以書面為之。」德國保險業監督局認為，德國聯邦最高法院已依眼耳原則肯定保險代理人的告知受領權；而保險人此一條款係不當限制保險仲介人的受領權。見Schimikowski, Versicherungsvertragsrecht, Rn. 20.


� Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 18.


� Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 194 ff.; Schimikowski, Versicherungsvertragsrecht, Rn. 21; Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 6.


� Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 20 ff.


� 例如在Muster-ALB 94中，於模範條款第1條之前即表明「此條款並無拘束力。與之不同的條款的使用是可能的。」（原文為Diese Bedingungen sind unverbindlich. Es besteht die Möglichkeit, abweichende Klauseln zu verwenden.）


� Beckmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann, § 10, Rn. 6.


� Nitschke, Reform des Versicherungsvertragsrechts- Vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung nach dem VVG-E, in: Die Vorschlaege der Reformkommision fuer ein neues Versicherungsvertragsrecht. Ein Jahrhundertwerk am Horizont?, Karlsruhe 2005, S. 37；HK-VVG/Schimikowski, § 19, Rn. 2.


� BT-Drucks. 16/3945, S. 64; Schimikowski, Versicherungsvertragsrecht, Rn. 183; Weyers/Wandt, Versicherungsrecht, Rn. 791.


� HK-VVG/Schimikowski, § 19, Rn. 8; Höra, r+s 2008, 89, 91.


� 此為德國實務在舊法時期即採取之見解，見LG Frankfurt, NJW-RR 1991, 607; BGH, r+s 1990, 102; LG Dürsseldorf, r+s 2003, 205. 


� Knappmann in: Beckmann/Matusche-Beckmann § 14, Rn. 9; Neuhaus, r+s 2008, 52.


� Lange, r+s 2008, 58; Schimikowski, Versicherungsvertragsrecht, Rn. 194.


� 立法沿革: 1.中華民國九十年十二月十七日財政部（90）台財保字第0900751372號令訂定發布全文17條；並自發布日施行2.中華民國九十二年六月十一日財政部台財保字第 0920750394 號令修正發布第9、11、15條條文；並增訂第11-1條條文3.中華民國九十三年十二月二十三日行政院金融監督管理委員會金管保二字第09302523771號令修正發布第 9～11-1、13、15條條文4.中華民國九十四年八月十一日行政院金融監督管理委員會金管保二字第9402522891號令修正發布第11、12條條文5.中華民國九十五年八月三十日行政院金融監督管理委員會金管保二字第09502522251號令修正發布全文 32 條；除已另定施行日期者外，自發布日施行6.中華民國九十六年九月六日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602524131號令修正發布第 29、30、31 條條文7.中華民國九十七年三月三十一日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09702521631  號令修正發布第 11、12、16～18、22、29～32 條條文，刪除第 26 條條文；並自發布日施行8.中華民國九十七年七月二十三日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09702524021號令修正發布第15、18、20、31 條條文


9.中華民國九十七年十二月三十日行政院金融監督管理委員會金管保二第09702526691  號令修正發布第 16、20、27、28 條條文


� 壽險公會97年10月13日壽會本字第97104273號函


主旨： 遵示研提簡化要保書送審作業流程之具體建議及相關配套措施，復如說明，敬祈 鑒核參採。


說明： 一、依據　鈞會97年9月30日金管保二字第09702525211號令暨本會第 4屆第8次理、監事聯席會議決議辦理。


              二、配合「保險商品銷售前程序作業準則」第15條及第20條之修正及  鈞會前揭令示之原則，檢陳「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之流程及內稽內控項目」、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序聲明書(新增用)」、「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序聲明書(部分變更用)」、「免採審查程序之要保書適用『人身保險商品審查應注意事項』條文彙整」等建議案如附件1至5；另檢陳本會「人身保險業保險商品設計自律規範」修正條文草案如附件6，併祈  准予備查。


              三、有關免適用保險商品審查程序之要保書於辦理新增或部分變更時，所適用之對照要保書版本建議如下：


                       (一)新增要保書所適用之對照要保書，為經核准、核備、備查或依前述送審方式辦理後再依「保險商品銷售前程序作業準則」第25條規定檢送至財團法人保險事業發展中心保險商品資料庫之要保書。


                       (二)部分變更要保書所適用之對照要保書，為經核准、核備、備查或依「保險商品銷售前程序作業準則」第15條第1項、第20條第1項但書或第25條規定檢送至財團法人保險事業發展中心保險商品資料庫之要保書。


              四、至依「保險商品銷售前程序作業準則」第15條第1項、第20條第1項但書規定辦理之要保書，或依前述方式辦理後再依「保險商品銷售前程序作業準則」第25條規定檢送至財團法人保險事業發展中心保險商品資料庫之要保書，建議均不得再以核准或備查方式辦理要保書之新增或部分變更。





� 行政院金管會97.11.27金管保二字第09700162696號函


主旨： 中華民國人壽保險商業同業公會所報「人身保險商品要保書免適用保險商品審查程序之內容及範圍」及其相關配套措施暨建議事項乙案，於依說明二修正後准予照辦，請  查照並轉知所屬會員確實辦理。


說明： 一、依據本會保險局案陳中華民國人壽保險商業同業公會97年10月13日壽會本字第97104273號函辦理。


              二、中華民國人壽保險商業同業公會配合要保書免適用保險商品審查程序之原則所報修正「人身保險業保險商品設計自律規範」請依附件修正，俾資週延。


              三、另為使前揭自律規範與現行保險相關法令一致，俾保險業遵循，請於文到1個月內參照「保險商品銷售前程序作業準則」及「人身保險商品審查應注意事項」等相關規範，再檢討修正。


� 【經濟日報╱記者李淑慧、雷盈／台北報導】�HYPERLINK "http://money.udn.com/wealth/author_arts.jsp?f_AUTHOR=%E8%81%AF%E5%90%88%E7%90%86%E8%B2%A1%E7%B6%B2"�聯合理財網� 2008/12/19 � INCLUDEPICTURE  "http://money.udn.com/images/mag/wealth/images/linedot.gif" \* MERGEFORMATINET ���http://money.udn.com/wealth/storypage.jsp?f_ART_ID=167315


� 「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第6點。


�經查日本金融廳的相關文件，「保険会社向けの総合的な監督指針（様式・参考資料編）」Ⅳ－６－２別紙１．届出内容評価表（生命保険会社用），以及Ⅳ－６－２別紙３．認可申請内容評価表（生命保険会社用）後，發現壽險商品不管是核准制或備查制，保險公司需送交給金融廳的資料皆相同，其中皆未包括要保書之提供，據此可認為日本的保險商品審查並未包含要保書的部分。


� 1986年2月21日下議院建議修訂前述之保險實務說明(H.C. Deb., Vol. 92, No. 63, Cols 356-357)，cited from Nicholas Legh-Jones et, at 103, note 31.


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶2-13, p.104 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶2-14, p.105 (2003, Sweet and Maxwell).


� 但亦有認為若要保人單純的填寫要保書，而未將要保書作為契約內容之一部分，或未特約該要保書之記載係作為契約之基礎者，則該要保書之內容或答覆僅係一種「聲明」而非擔保。See Colin Edelman, The Importance of Words: Policy Wording And The Use of Non-Policy Documents, Int. I. L. R. 1994, 2(5), at 180. But see Pawson v. Watson (1778) 2 Cowp. 785, 787, per Lord Mansfield C. J. Cited from Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶10-2, 10-4, p.223-224 (2003, Sweet and Maxwell). 後者資料則將要保書之內容視為擔保之性質。此外亦可參閱Kameel I. F. Khan, Insurance Law: Statutory Changes to the “Basis of the Contract” Clause and Materiality with Particular Reference to the West Indies, International & Comparative Law Quarately, 1987, 36(2), at 375~383，¶2 Common Law.


� See Kameel I. F. Khan, Insurance Law: Statutory Changes to the “Basis of the Contract” Clause and Materiality with Particular Reference to the West Indies, International & Comparative Law Quarately, 1987, 36(2), at 375~383.


� See Kameel I. F. Khan, Insurance Law: Statutory Changes to the “Basis of the Contract” Clause and Materiality with Particular Reference to the West Indies, International & Comparative Law Quarterly, 1987, 36(2), 375-383; See also Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶10-3, p.224 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶10-22, p.232 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶10-2, p.232 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Colin Edelman, The Importance of Words: Policy Wording And The Use of Non-Policy Documents, Int. I. L. R. 1994, 2(5), at 180; See also Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶20-32, p.236 (2003, Sweet and Maxwell).


� 關於要保書與擔保之性質，以下述之保險實務說明中之一般保險實務(對人身保險並無適用)第1條(b)規定為例：「Neither the proposal form nor the policy shall contain any provision converting the statements as to past or present fact into warranties. But insurers may require specific warranties about matters which are material to the risk.」，亦即若保險人無特別約定者，要保書並不會直接成為對保險人之擔保，對要保人較為有利，See Colin Edelman, The Importance of Words: Policy Wording And The Use of Non-Policy Documents, Int. I. L. R. 1994, 2(5), at 181。惟下述資料對此則持不同看法See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶10-92, p.262 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Nicholas Legh-Jones et al, MacGillivray on Insurance Law, at ¶10-35, p.238 (2003, Sweet and Maxwell).


� See Yeo H. Y., Insurance Interpretation and Waiver of Disclosure: Doheny v. New India Assurance Co. Ltd., Journal of Business Law, 2005, Nov., 751-762.


� Oxygen Insurance Managers Ltd., Polo Personal Accident Insurance Proposal Form (Amature)


� 以Pulse Insurance ltd.,於公司網站上提供之要保書為例，詳細可參閱其數十種要保書樣本，available at �HYPERLINK "http://www.pulse-insurance.co.uk/life_forms.php"�http://www.pulse-insurance.co.uk/life_forms.php�，latest visit on 2nd Dec. 2009.


� 以英國標準人壽 Standard Life Insurance Co. 之Primecare Insuracne為例，其要保書格式範本為pdf檔，無法以word檔附加於本研究計劃報告書，其pdf檔available at �HYPERLINK "http://www.standardlifehealthcare.co.uk/pdfs/DM_037_0608.pdf"�http://www.standardlifehealthcare.co.uk/pdfs/DM_037_0608.pdf� 


� Available at �HYPERLINK "http://www.lifesearch.co.uk/cms/Medical_history.AxCMS"�http://www.lifesearch.co.uk/cms/Medical_history.AxCMS�, latest visit on July 28, 2010.


� Available at �HYPERLINK "http://www.worldwidehealthplan.com/pdf/AMEX-APPLICATION-FORM.pdf"�http://www.worldwidehealthplan.com/pdf/AMEX-APPLICATION-FORM.pdf�, latest visit on July 28, 2010.


� 日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/070921gaiyou.pdf；契約概要作成ガイドライン


� 日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/090713attention.pdf；注意喚起情報作成ガイドライン


� 此種壽險商品意指，該保險契約會隨著利息、貨幣價格、金融商品等市場行情的變動而有損失的可能，具體而言有變額保險、變額年金、外幣計價保險、擁有市場價格調整機能的保險等。


� 日本生命保險協會網頁- http://www.seiho.or.jp/standard/pdf/090713before.pdf；契約締結前交付書面作成ガイドライン


� アイリオ生命保険株式会社「定期保険」


�アメリカンホーム保険会社「みんなのほすピタる（先進医療タイプ）」 http://www.americanhome.co.jp/


� 包括惡性新生物(malignant neoplasm)、惡性腫瘤(malignant tumor)、肉瘤(sarcoma)、淋巴癌(Malignant Lymphoma)、上皮內癌(Carcinoma in situ)、上皮內新生物、白血病等。


�三井ダイレクト損害保険株式会社「e入院保険スーパープラス」https://www.mitsui-direct.co.jp/


� 包括惡性新生物(malignant neoplasm)、惡性腫瘤(malignant tumor)、肉瘤(sarcoma)、惡性淋巴瘤、白血病、上皮內癌(Carcinoma in situ)、上皮內新生物。不包括良性腫瘤、良性息肉。


� SBIアクサ生命保険株式会社「カチッと医療」https://www.sbi-axa.co.jp


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11條。


� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅱ－３－３－２　生命保険契約の締結及び保険募集


� アイリオ生命保険株式会社「定期保険」


� 太陽生命保険株式会社「介護に備えるなら『一生健命』」http://www.taiyo-seimei.co.jp


� アイリオ生命保険株式会社「定期保険」


� 類似我國保險業安定基金。


� 三井住友海上メットライフ生命保険株式会社「 しあわせ定期便」http://www.msi-metlife.com/


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第5條。


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第7條。


� 1.中華民國八十五年八月三十日財政部(85)台財保字第852367857號函訂定；並自八十五年十月一日起實施。2.中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第09602523643號令修正發布全文14點；並自即日生效。


� 保險法第五十五條:「�HYPERLINK "http://law.moj.gov.tw/Scripts/Query1B.asp?no=1G039000255"�保險契約，除本法另有規定外，應記載左列各款事項：一、當事人之姓名及住所。二、保險之標的物。三、保險事故之種類。四、保險責任開始之日時及保險期間。五、保險金額。六、保險費。七、無效及失權之原因。八、訂約之年月日。」


�人身保險要保書示範內容及注意事項第二點


� 包括：1.高血壓症（指收縮壓ｍｍ舒張壓ｍｍ以上）、狹心症、心肌梗塞、心肌肥厚、心內膜炎、風濕性心臟病、先天性心臟病、主動脈血管瘤。2.腦中風（腦出血、腦梗塞）、腦瘤、腦動脈血管瘤、腦動脈硬化症、癲癇、肌肉萎縮症、重症肌無力、智能障礙（外表無法明顯判斷者）、巴金森氏症、精神病。3.肺氣腫、支氣管擴張症、塵肺症、肺結核。4.肝炎、肝內結石、肝硬化、肝功能異常（ＧＰＴ、ＧＯＴ值超過以上）。5.腎臟炎、腎病症候群、腎機能不全、尿毒、腎囊胞。6.視網膜剝離或出血、視神經病變。7.癌症（惡性腫瘤）。8.血友病、白血病、貧血（再生不良性貧血、地中海型貧血）、紫斑症。9.糖尿病、類風濕性關節炎、肢端肥大症、腦下垂體機能亢進或低下、甲狀腺或副甲狀腺功能亢進或低下。10.紅斑性狼瘡、膠原症。11.愛滋病或愛滋病帶原。


� 包括：「1.酒精或藥物濫用成癮、眩暈症。2.食道、胃、十二指腸潰瘍或出血、潰瘍性大腸炎、胰臟炎。3.肝炎病毒帶原、肝膿瘍、黃疸。4.慢性支氣管炎、氣喘、肺膿瘍、肺栓塞。5.痛風、高血脂症。6.青光眼、白內障。7.乳腺炎、乳漏症、子宮內膜異位症、陰道異常出血。（七）目前身體機能是否有失明、聾啞及言語、咀嚼、四肢機能障害。（八）過去五年內是否曾因受傷或生病住院治療七日以上？（九）是否已確知懷孕？如是，已經幾週？」


� 1.失明。2.是否曾因眼科疾病或傷害接受眼科專科醫師治療、診療或用藥，且一目視力經矯正後，最佳矯正視力在萬國視力表○．三以下。3.聾。4.是否曾因耳部疾病或傷害接受耳鼻喉科專科醫師治療、診療或用藥，且單耳聽力喪失程度在五十分貝（dB）以上。5.啞。6.咀嚼、吞嚥或言語機能障害。7.四肢（含手指、足趾）缺損或畸形。


�個人即期年金保險單示範條款(94.11.11)第9條年齡的計算及錯誤的處理：要保人在申請投保時，應將被保險人出生年月日在要保書填明。被保險人的投保年齡，以足歲計算，但未滿一歲的零數超過六個月者，加算一歲。被保險人的投保年齡發生錯誤時，依下列規定辦理：一、真實投保年齡高於○歲者，本契約無效，本公司應將已繳保險費無息退還要保人，如有已給付年金者，受益人應將其無息退還本公司。二、因投保年齡錯誤，而致本公司短發年金金額者，本公司應計算實付年金金額與應付年金金額的差額，於下次年金給付時按應付年金金額給付，並一次補足過去實付年金金額與應付年金金額的差額。三、因投保年齡錯誤，而溢發年金金額者，本公司應重新計算實付年金金額與應付年金金額的差額，並於未來年金給付時扣除。前項第一、二款情形，其錯誤原因歸責於本公司者，應加計利息退還，其利息按○○利率計算(不得低於本保單之預定利率)。


� 1.實支實付型傷害醫療保險適用：「本人（被保險人、要保人）已知悉並明瞭實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險之受益人，申領保險金給付時須檢具醫療費用收據正本。但若被保險人已投保（保險公司）二張以上之商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險；或本人於投保時已通知（保險公司）有投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，而（　　保險公司）仍承保者，（　　保險公司）對同一保險事故仍應依各該險別條款約定負給付責任。如有重複投保而未通知（　　保險公司）者，同意（　　保險公司）對同一保險事故中已獲得全民健康保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付責任。


� 2.實支實付型醫療保險適用：「本人（被保險人、要保人）已知悉並明瞭實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險之受益人，申領保險金給付時須檢具醫療費用收據正本。但若被保險人已投保（保險公司）二張以上之商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險；或本人於投保時已通知（保險公司）有投保其他商業實支實付型傷害醫療保險或實支實付型醫療保險，而（　　保險公司）仍承保者，（　　保險公司）對同一保險事故仍應依各該險別條款約定負給付責任。如有重複投保而未通知（　　保險公司）者，同意（　　保險公司）對同一保險事故中已獲得全民健康保險或其他人身保險契約給付的部分不負給付責任，但（　　保險公司）應以「日額」方式給付。


�外幣收付之非投資型人身保險適用:「本人（要保人）已詳閱后附「匯率風險說明書」，並了解本保險係以（幣）為收付幣別，持有本保險期間越長，匯率波動越難預測，匯率風險越高；本保險之保險費、保險給付、保險單借款、費用及其他款項之收付，皆以（幣）進行，且須以外匯存款戶存撥之。本人或受益人向保險人領取各種外幣保險給付或本保險相關外幣款項後，如將前揭外幣款項兌換為新臺幣時，須自行承擔因匯率變動可能產生之匯兌損益及匯兌費用。業務員已確實告知上述情事。」


� 中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602523643  號令修正。


�保險如何買?---2主約、附約?保險經紀人--子秀的知識網,�HYPERLINK "http://tw.myblog.yahoo.com/wang-show/article?mid=258&prev=286&next=256"�http://tw.myblog.yahoo.com/wang-show/article?mid=258&prev=286&next=256�。2009/11/17瀏覽日。


�記者范姜群閔／專題報導自由時報2008/05/09





�保持穩定體量（+ /-1公斤）的受試者擁有最低的各種原因死亡率。以此作為參考值（相對風險 = 1.00），其他的相對死亡率風險在體重減輕超過5公斤者為1.57，減輕1至5公斤者1.26，體重增加1至5公斤者1.06, 體重增加超過5公斤者為1.36。冠心病的死亡率，相對風險分別為 1.75（1.26至2.43），1.43（1.05至1.93），1.28（0.91〜1.80）和2.01（1.36至2.97）。本研究列示冠心病死亡率之用意確是在與前述體重增減之死亡率比較。相對風險RR者，為治療組發生風險相對於對照組的倍數。


RR=1兩組無差別，RR<1治療可降低風險，RR>1治療會增加風險,RR<1表示治療可降低死亡的風險。括弧內2個數字代表意義應為相對風險之95%信賴區間範圍。�HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20IM%22%5BAuthor%5D"�Lee IM�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paffenbarger%20RS%20Jr%22%5BAuthor%5D"�Paffenbarger RS Jr�,Change in body weight and longevity. �HYPERLINK "javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'JAMA.');" \o "JAMA : the journal of the American Medical Association."�JAMA.� 1992 Oct 21;268(15):2045-9. Department of Epidemiology, Harvard University School of Public Health, Boston, Mass.


� 三井住友海上メットライフ生命保険株式会社「 しあわせ定期便」http://www.msi-metlife.com/


� 三井住友海上メットライフ生命保険株式会社「 しあわせ定期便」http://www.msi-metlife.com/


� 中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602523643  號令修正。


� 中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602523643  號令修正。


� 中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602523643  號令修正。


� 林勳發，保險法上告知義務相關法律問題之分析，政大法學評論，53期，1995年6月，265頁。


� 英美之新不可抗爭條款之內容通常為：“We will not contest the validity of the Policy, except for non-payment of premiums, after it has been in force during the Insured’s lifetime for two years from the Policy Date.” 但早期之不可抗爭條款並無 ” during the Insured’s lifetime”字樣，當時一般係認為被保險人一旦死亡，抗爭期間即停止進行。但在Monahan v. Metropolitan Life Ins. Co. (283 Ill. 136, 119 N.E. 68, 1918)一案中，受益人在被保險人死亡後，拖延至抗爭期間經過後始訴請保險人理賠。Illinois最高法院畔任由於起訴時抗爭期間已經過，保險人不得再以違反要保書上之擔保(warranties)作為抗辯。換言之，法院認為被保險人之死亡，並不停止抗爭期間之進行。為求補救，Illinois及New York不久即修正法律，容許在Incontestable Clause中加入” during the Insured’s lifetime”字樣，NAIC亦建議立法允許同一作法。詳見Crawford/Beadles, supra. p.423ff.


� 中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602523643  號令修正。


� 中華民國八十四年二月二十八日財政部台財保第 841488180  號函訂定。


� 中華民國九十六年七月十八日中華民國產物保險商業同業公會（96）產火字第 018  號函修正。


�高血脂症，中國醫藥大學北港附設醫院，�HYPERLINK "http://www2.cmu.edu.tw/~cmcpkh/dept28C0_hyperlipidemia.htm"�http://www2.cmu.edu.tw/~cmcpkh/dept28C0_hyperlipidemia.htm�


�痛風與高尿酸血症，大紀元時報，http://hk.epochtimes.com/7/2/9/39830.htm。


�高血壓標準下修 130／80毫米汞柱，地圖日記，http://www.atlaspost.com/landmark-2364368.htm。


�台北榮總新陳代謝科衛教，�HYPERLINK "http://homepage.vghtpe.gov.tw/~meta/dm.htm" \l "DM_diag"�http://homepage.vghtpe.gov.tw/~meta/dm.htm#DM_diag�, ，2009/12/10，,最後瀏覽日。


�進一步而言，為避免標準變更後產生之爭議過大，本研究採取的標準應以家庭醫學科醫師而非各專科醫師的照護水準standard of care為準，故本研究亦只就重點略作修正，日後若有全面修正的必要時，最好由保險醫學專家,配合各專科醫學會的學術委員會成員開會討論，取得共識後再透過醫師及保險業者繼續教育之配合再行，故本研究之告知事項只就重點略作修正，作為日後大幅修正之引點而已，受時間限制，無法一一深入探討。 


�「GOT」大部分存在於細胞核內, 「GOT」濃度的上升，可以間接估計肝細胞壞死的程度。「GPT」則絕大部分存於肝細胞的細胞質內，肝細胞受到病原體或毒素侵害時會導致血清中「GPT」的濃度增加。GOT正常值為5-40單位,GPT正常值為5-35單位，正常值會因各家醫院的標準值定義而有所差異，不過一般都在40單位以下，參考「什麼是GPT與GOT」，�HYPERLINK "http://blog.udn.com/moozuu888/detail"�陳乾隆�，心天心地，http://city.udn.com/54733/2507884?tpno=14&cate_no=0。


�學理上，肝功能異常標準除GOT、GPT外，常用檢測因子尚包括Bilirubin、ALP、Gomma-GT、白蛋白、凝血因子等，故本研究亦遵循專家建議，就GOT、GPT部分以例示方式表達：僅以GOT、GPT值大於40，作為肝功能不好的例示說明。惟這兩個數據只能代表在抽血之前，肝細胞是否有發炎、壞死的狀況，並不能做為肝功能好壞的唯一指標，詳盡的檢測因子可由體檢醫師進一步篩檢,並判讀診斷。


� 2005 國際糖尿病聯合會（International Diabetes Federation）定義:中心肥胖為必要的診斷標準，其中腰圍的標準，依各種族不同而訂有不同的標準（但很多地區/種族的腰圍標準仍未完全確定）。 亞洲地區的腰圍標準除日本的研究者建議為男85公分、女90公分外，南亞及台灣均為男90公分，女80公分。 具有中心肥胖，再加上以下標準其中兩種以上者，即被定義為有代謝症候群：1.三酸甘油脂大於150毫克/公合。2.男性�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%AB%98%E5%AF%86%E5%BA%A6%E8%84%82%E8%9B%8B%E7%99%BD%E8%86%BD%E5%9B%BA%E9%86%87&action=edit&redlink=1" \o "高密度脂蛋白膽固醇"�高密度脂蛋白膽固醇�低於40毫克/公合、女性低於50毫克/公合。3.血壓大於等於130/85毫米汞柱。4.空腹血糖大於等於100毫克/公合。


�代謝症候群metabolic syndrome.维基百科,http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BB%A3%E8%AC%9D%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4最後瀏覽日。


�鄭建興, ,出危險因子預防腦中風,台大醫院神經部,�HYPERLINK "http://www.astrazeneca.com.tw/whats-AZ/"�阿斯特捷利康�網�HYPERLINK "http://www.astrazeneca.com.tw/e-hospital/physicians-forum/5157939?itemId=5157939"�http://www.astrazeneca.com.tw/e-hospital/physicians-forum/5157939?itemId=5157939�,2009/11/25最終瀏覽日。


�認識糖尿病合併症，認識糖尿病網，�HYPERLINK "http://www.24drs.com/consumer/disease/diabetic/2-1.htm"�http://www.24drs.com/consumer/disease/diabetic/2-1.htm�。


�大血管病變：腦、心臟及足部等部位的動脈硬化可造成腦中風、心肌梗塞及足部病變；足部的血液供應減少，造成間歇跛行、足部冰冷、感覺異常、足部易感染、傷口癒合慢。約有一半的截肢病人屬糖尿病病人。


�眼睛的病變：糖尿病是造成成人失明的主因，常見的病變有白內障、視網膜病變、青光眼。


�神經病變：包括自主神經或週邊神經的短期或長期受損。引起心悸、腹脹、便秘、腹瀉、失禁、小便困難、姿態性低血壓、性功能障礙、手腳發麻及刺痛、感覺遲鈍。


�腎臟病變：引起水腫、蛋白尿、血壓上升等症狀，甚至腎衰竭引起尿毒症，而需要終生洗腎。


�李燕晉,糖化血紅素（HbA1c）馬偕紀念醫院小兒內分泌科, http://203.69.179.10/taitam/pedia/education/%E7%B3%96%E5%8C%96%E8%A1%80%E7%B4%85%E7%B4%A0%20HbA1c.htm。


�李欣蓉 李燕晉,糖化血紅素,馬偕紀念醫院小兒科部http://www.cgmh.org.tw/chldhos/intr/c4a60/HbA1c.htm


� 久鼎資產管理顧問公司，團體保險概論，�HYPERLINK "http://www.vl-broker.com.tw/golden/summary4-1-15.htm"�http://www.vl-broker.com.tw/golden/summary4-1-15.htm�（最終瀏覽日：2009年12月20日）。


� 依中華民國人壽保險商業同業公會報告：關於本會各公司統計填列92-94年理賠經驗率之計算基礎如下列:理賠比率=該項疾病理賠件數/當年度所有疾病理賠件數(依年度別分列)





�川崎病(Kawasaki disease) 又稱為黏膜皮膚淋巴腺症候群，是一種全身性的疾病，好發於五歲以下的幼童，是目前兒童期最常見的後天性心臟病。常造成病兒持續高燒，並侵犯全身器官組織，尤其可能造成心臟血管系統的合併症，至引起猝死或冠狀動脈病變，使患者在中壯年期便出現心絞痛或心肌梗塞的後遺症。參考川崎病,�HYPERLINK "http://www.ccft.org.tw/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=35&Itemid=78"�中華民國心臟病兒童基金會�, �HYPERLINK "http://www.ccft.org.tw/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=35&Itemid=78"�http://www.ccft.org.tw/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=35&Itemid=78�。





� 2010年2月10日保險局有關「人身保險要保書監理規範之研究」研究計畫需求說明所提避免要保書示範內容可能產生之搭便車問題需求」的背景說明。


�參照维基百科，川崎氏病（Kawasaki disease），又稱為川崎病或黏膜皮膚淋巴腺症候群（mucocutaneous lymphnode syndrome），是屬於幼兒期的一種急性疾病, 此病好發於五歲以下小孩，男女比例是1.3~1.5：1，男生多過於女生，較好發於6個月至1歲的嬰兒。川崎氏病的病因依舊未明，但許多科學家懷疑這可能是一種特殊的�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%97%85%E6%AF%92" \o "病毒"�病毒�感染導致，目前傾向於把他當成是一種與�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%8D%E7%96%AB%E7%B3%BB%E7%B5%B1" \o "免疫系統"�免疫系統�有關的疾病。但亦有文獻報告：川崎氏病是一種全身性血管炎，尤易侵犯心臟冠狀動脈，引起血管瘤，導致生命危險。初期常以高燒不退表現，須要早期診斷及治療。（�HYPERLINK "http://www2.edah.org.tw/ped/web_inter/teaching/KD.htm"�http://www2.edah.org.tw/ped/web_inter/teaching/KD.htm�）


� 2010年2月10日保險局有關「人身保險要保書監理規範之研究」研究計畫需求說明所提避免要保書示範內容可能產生之搭便車問題需求」的背景說明。


� 1992年，台灣勞保局規定以ICD-9-CM申報住院診療費用。1998年，中央健保局規定各健保醫療院所以ICD-9-CM申報西醫門診疾病代碼。1993年，ICD-10 正式出版，但目前尚未普遍使用。


� World Health Organization, International Classification of Diseases (ICD), �HYPERLINK "http://www.who.int/classifications/icd/en/"�http://www.who.int/classifications/icd/en/�。





� 「GOT」大部分存在於細胞核內, 「GOT」濃度的上升，可以間接估計肝細胞壞死的程度。「GPT」則絕大部分存於肝細胞的細胞質內，肝細胞受到病原體或毒素侵害時會導致血清中「GPT」的濃度增加。GOT正常值為5-40單位,GPT正常值為5-35單位，正常值會因各家醫院的標準值定義而有所差異，不過一般都在40單位以下。陳乾隆，什麼是GPT與GOT，�HYPERLINK "file:///C:\\Documents%20and%20Settings\\admin\\Application%20Data\\Microsoft\\Application%20Data\\Microsoft\\Word\\心天心地"��心天心地�，http://city.udn.com/54733/2507884?tpno=14&cate_no=0





�什麼是GPT與GOT，�HYPERLINK "http://blog.udn.com/moozuu888/detail"�陳乾隆�，心天心地，http://city.udn.com/54733/2507884?tpno=14&cate_no=0





�中風危險因子，包括1. 高血壓2. 心臟病(�HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u5FC3%u808C%u6897%u585E" \t "ysm" \o "搜尋關於 [心肌梗塞]"�心肌梗塞�、心衰竭、風濕性心臟病、裝有人工瓣膜、及心律不整) 3. �HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u7CD6%u5C3F%u75C5" \t "ysm" \o "搜尋關於 [糖尿病]"�糖尿病�4. 抽菸5. 高脂血症6. 無症狀性�HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u9838%u52D5%u8108" \t "ysm" \o "搜尋關於 [頸動脈]"�頸動脈�狹窄7. 暫時性腦缺血。


�心血管疾病相關的危險因子，包括1.不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長及2.可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。


�代謝症候群（metabolic syndrome）指生理代謝層面的心血管危險因子的聚集現象，這些危險因子主要包括�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%AB%98%E8%A1%80%E5%A3%93" \o "高血壓"�高血壓�（或�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E5%A3%93" \o "血壓"�血壓�偏高但未達高血壓診斷標準）、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E8%84%82" \o "血脂"�血脂�異常（dyslipidemia）（包含血中�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%89%E9%85%B8%E7%94%98%E6%B2%B9%E8%84%82" \o "三酸甘油脂"�三酸甘油脂�偏高、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%AB%98%E5%AF%86%E5%BA%A6%E8%84%82%E8%9B%8B%E7%99%BD%E8%86%BD%E5%9B%BA%E9%86%87&action=edit&redlink=1" \o "高密度脂蛋白膽固醇"�高密度脂蛋白膽固醇�偏低等脂質代謝異常）、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85" \o "糖尿病"�糖尿病�（或�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%A9%BA%E8%85%B9%E8%A1%80%E7%B3%96&action=edit&redlink=1" \o "空腹血糖"�空腹血糖�偏高/�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%91%A1%E8%90%84%E7%B3%96%E8%80%90%E5%8F%97%E4%B8%8D%E8%89%AF&action=edit&redlink=1" \o "葡萄糖耐受不良"�葡萄糖耐受不良�（glucose intolerance））、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E8%83%96" \o "肥胖"�肥胖�（特別指�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%B8%AD%E5%BF%83%E8%82%A5%E8%83%96&action=edit&redlink=1" \o "中心肥胖"�中心肥胖�（central obesity）或稱腹部肥胖）、以及高�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B0%BF%E9%85%B8" \o "尿酸"�尿酸�與�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%87%9D%E8%A1%80%E5%9B%A0%E5%AD%90" \o "凝血因子"�凝血因子�的不正常等。





� 本研究期中報告會議紀錄保險局發言紀錄第14點，詳參會議紀錄第8頁。


� 原審為台北高等行政法院90年度訴字第4508號判決，終局判決為最高行政法院92年度判字第1409號判決。


� 請參見委託單位之關於「搭便車背景說明」第2點。


� Robert H. Jerry Jr., UNDERSTANDING INSURANCE LAW 682 (2nd. Ed. 1996).


� Id, at 686.


� Penn Mutul Life Ins. Co. v. Mechanics’ Saving Bank 7 Trust Co., 72 F. 413 (6th Cir. 1896).


� Jerry, supra note ??, at 688.


� 中華民國九十八年九月三十日行政院金融監督管理委員會金管保品字第09802524951 號令修正。


� 中華民國人壽保險商業同業公會，本會之組織，�HYPERLINK "http://www.lia-roc.org.tw/index01/index01.asp?item=data/establish.htm"�http://www.lia-roc.org.tw/index01/index01.asp?item=data/establish.htm� (最終瀏覽日：2009年12月19日)。


� Jerry, supra note ??, at 185.


� 中華民國九十六年七月十六日行政院金融監督管理委員會金管保三字第09602546051 號令修正。


� 詳見「投資型保險資訊揭露應遵循事項」第四點。


�Behavioral Risk Factor Surveillance System BRFSS,CDC, �HYPERLINK "http://www.cdc.gov/brfss/"�http://www.cdc.gov/brfss/� 2009/12/19最後瀏覽日





� 高添富,醫師如何面對醫療糾紛,中華民國婦產科醫學會編印,2002年3 月,頁178-180


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第8條。


� 「人身保險要保書示範內容及注意事項」第11條第5項。


�什麼是GPT與GOT，�HYPERLINK "http://blog.udn.com/moozuu888/detail"�陳乾隆�，心天心地，http://city.udn.com/54733/2507884?tpno=14&cate_no=0





�中風危險因子，包括1. 高血壓2. 心臟病(�HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u5FC3%u808C%u6897%u585E" \t "ysm" \o "搜尋關於 [心肌梗塞]"�心肌梗塞�、心衰竭、風濕性心臟病、裝有人工瓣膜、及心律不整) 3. �HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u7CD6%u5C3F%u75C5" \t "ysm" \o "搜尋關於 [糖尿病]"�糖尿病�4. 抽菸5. 高脂血症6. 無症狀性�HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u9838%u52D5%u8108" \t "ysm" \o "搜尋關於 [頸動脈]"�頸動脈�狹窄7. 暫時性腦缺血。


�心血管疾病相關的危險因子，包括1.不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長及2.可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。


�代謝症候群（metabolic syndrome）指生理代謝層面的心血管危險因子的聚集現象，這些危險因子主要包括�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%AB%98%E8%A1%80%E5%A3%93" \o "高血壓"�高血壓�（或�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E5%A3%93" \o "血壓"�血壓�偏高但未達高血壓診斷標準）、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E8%84%82" \o "血脂"�血脂�異常（dyslipidemia）（包含血中�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%89%E9%85%B8%E7%94%98%E6%B2%B9%E8%84%82" \o "三酸甘油脂"�三酸甘油脂�偏高、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%AB%98%E5%AF%86%E5%BA%A6%E8%84%82%E8%9B%8B%E7%99%BD%E8%86%BD%E5%9B%BA%E9%86%87&action=edit&redlink=1" \o "高密度脂蛋白膽固醇"�高密度脂蛋白膽固醇�偏低等脂質代謝異常）、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85" \o "糖尿病"�糖尿病�（或�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%A9%BA%E8%85%B9%E8%A1%80%E7%B3%96&action=edit&redlink=1" \o "空腹血糖"�空腹血糖�偏高/�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%91%A1%E8%90%84%E7%B3%96%E8%80%90%E5%8F%97%E4%B8%8D%E8%89%AF&action=edit&redlink=1" \o "葡萄糖耐受不良"�葡萄糖耐受不良�（glucose intolerance））、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E8%83%96" \o "肥胖"�肥胖�（特別指�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%B8%AD%E5%BF%83%E8%82%A5%E8%83%96&action=edit&redlink=1" \o "中心肥胖"�中心肥胖�（central obesity）或稱腹部肥胖）、以及高�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B0%BF%E9%85%B8" \o "尿酸"�尿酸�與�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%87%9D%E8%A1%80%E5%9B%A0%E5%AD%90" \o "凝血因子"�凝血因子�的不正常等。





� 金融庁「保険会社向けの総合的な監督指針」Ⅰ－１－２　保険監督にあたっての基本的考え方


� 金融庁「保険検査マニュアル」http://www.fsa.go.jp/manual/manualj/hoken.html


� 中華民國九十六年八月二十九日行政院金融監督管理委員會金管保二字第 09602523643  號令修正。


� World Health Organization, International Classification of Diseases (ICD), �HYPERLINK "http://www.who.int/classifications/icd/en/"�http://www.who.int/classifications/icd/en/�。





�什麼是GPT與GOT，�HYPERLINK "http://blog.udn.com/moozuu888/detail"�陳乾隆�，心天心地，http://city.udn.com/54733/2507884?tpno=14&cate_no=0





�中風危險因子，包括1. 高血壓2. 心臟病(�HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u5FC3%u808C%u6897%u585E" \t "ysm" \o "搜尋關於 [心肌梗塞]"�心肌梗塞�、心衰竭、風濕性心臟病、裝有人工瓣膜、及心律不整) 3. �HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u7CD6%u5C3F%u75C5" \t "ysm" \o "搜尋關於 [糖尿病]"�糖尿病�4. 抽菸5. 高脂血症6. 無症狀性�HYPERLINK "http://www.uho.com.tw/result.asp?mod=ysm&keyword=%u9838%u52D5%u8108" \t "ysm" \o "搜尋關於 [頸動脈]"�頸動脈�狹窄7. 暫時性腦缺血。


�心血管疾病相關的危險因子，包括1.不可改變的有種族、性別、遺傳基因和年歲增長及2.可改變的危險因子有糖尿病、高血壓、血脂異常、吸菸和缺乏運動。


�代謝症候群（metabolic syndrome）指生理代謝層面的心血管危險因子的聚集現象，這些危險因子主要包括�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%AB%98%E8%A1%80%E5%A3%93" \o "高血壓"�高血壓�（或�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E5%A3%93" \o "血壓"�血壓�偏高但未達高血壓診斷標準）、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E8%84%82" \o "血脂"�血脂�異常（dyslipidemia）（包含血中�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%89%E9%85%B8%E7%94%98%E6%B2%B9%E8%84%82" \o "三酸甘油脂"�三酸甘油脂�偏高、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%AB%98%E5%AF%86%E5%BA%A6%E8%84%82%E8%9B%8B%E7%99%BD%E8%86%BD%E5%9B%BA%E9%86%87&action=edit&redlink=1" \o "高密度脂蛋白膽固醇"�高密度脂蛋白膽固醇�偏低等脂質代謝異常）、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85" \o "糖尿病"�糖尿病�（或�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%A9%BA%E8%85%B9%E8%A1%80%E7%B3%96&action=edit&redlink=1" \o "空腹血糖"�空腹血糖�偏高/�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%91%A1%E8%90%84%E7%B3%96%E8%80%90%E5%8F%97%E4%B8%8D%E8%89%AF&action=edit&redlink=1" \o "葡萄糖耐受不良"�葡萄糖耐受不良�（glucose intolerance））、�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E8%83%96" \o "肥胖"�肥胖�（特別指�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E4%B8%AD%E5%BF%83%E8%82%A5%E8%83%96&action=edit&redlink=1" \o "中心肥胖"�中心肥胖�（central obesity）或稱腹部肥胖）、以及高�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B0%BF%E9%85%B8" \o "尿酸"�尿酸�與�HYPERLINK "http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%87%9D%E8%A1%80%E5%9B%A0%E5%AD%90" \o "凝血因子"�凝血因子�的不正常等。
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