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	投保人的會員 ID 號（見會員 ID 卡）
: 
	社會安全號碼
: 
	團體編號（見會員 ID 卡）
: 
	手機號碼
: 
	座機電話號碼
: 
	姓氏
: 
	名字
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	中間名首字母
: 
	州
: 
	郵遞區號
: 
	團體/雇主姓名（如果適用）
: 
	電子郵件地址
: 
	如回答「是」，請註明受撫養家屬的姓名和變更地址
: 
	將我的社會安全號碼更正為
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	將我的社會安全號碼更正
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: Off
	Local Access+ HMO 核取方塊
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: 
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: 
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: 
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	Local Access+ HMO - FSA
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	Trio HMO - HRA
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	Trio HMO - HIA
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	Trio HMO - FSA
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	Full PPO - HRA
: Off
	Full PPO - HIA
: Off
	Full PPO - FSA
: Off
	Active Choice Plus - HRA
: Off
	Active Choice Plus - HIA
: Off
	Active Choice Plus - FSA
: Off
	Active Choice Classic - HRA
: Off
	Active Choice Classic - HIA
: Off
	Active Choice Classic - FSA
: Off
	Full PPO Savings - HSA
: Off
	Full PPO Savings - HRA
: Off
	Full PPO Savings - HIA
: Off
	Full PPO Savings - FSA
: Off
	Full PPO Savings - LPFSA
: Off
	Tandem PPO - HRA
: Off
	Tandem PPO - HIA
: Off
	Tandem PPO - FSA
: Off
	Tandem PPO Savings - HSA
: Off
	Tandem PPO Savings - HRA
: Off
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	Virtual BlueSM - HRA
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: Off
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: Off
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	將我的牙科福利承保轉換到
: Off
	將我的牙科福利承保轉換到 DHMO
: Off
	將我的眼科福利承保轉換，從
: Off
	DHMO: 
	DPPO: 
	DINO: 
	從計劃名稱
: 
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	更改基本團體定期壽險或補充性人壽和補充性 AD&D 保險的保額
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	將電子郵件更正/更改為
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	更正/更改我的出生日期
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	其他更改/說明
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	投保人取消投保
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: Off
	合格事件核取方塊
: Off
	以上合格事件的生效日期核取方塊
: Off
	這是否為終止保險的申請
: Off
	法院下令監護/承保核取方塊
: Off
	如果收養了子女核取方塊
: Off
	25 歲以上的殘障受撫養家屬核取方塊
: Off
	更改配偶或同居伴侶的補充性團體定期人壽保險和 AD&D 保險的保額
: Off
	更改子女的補充性團體定期人壽保險和 AD&D 保險的保額
: Off
	離婚或同居伴侣關係終止
: Off
	死亡
: Off
	保險註銷的其他原因
: Off
	受撫養子女死亡
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	先前的基本團體定期人壽保險的保險保額
: 
	新保險保額_2
: 
	新保險保額
: 
	將姓名更正/更改為 2
: 
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: 
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: 
	投保人取消投保：我拒絕為自己（和我的受撫養家屬，如果有的話）投保健康保險計劃，生效日期
: 
	合格事件
: 
	以上合格事件的生效日期
: 
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: 
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: 
	新保險保額_3 - 子女
: 
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: 
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: 
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	更正/更改我的出生日期，從: 
	更正/更改我的出生日期為: 
	添加配偶/同居伴侶/受撫養子女 – 填寫 A 部分 – 申請添加的保險的生效日期: 
	如要添加配偶，填寫結婚日期: 
	同居伴侶 – 如要添加同居伴侶，填寫建立同居伴侣關係日期: 
	如果法院下令某人由您監護/為其購買保險，輸入判決日期並附上法律文件副本: 
	如果收養了子女，輸入收養日期或批准收養日期，並且附上法律文件副本: 
	受撫養家屬保險註銷 – 填寫 A 部分 – 申請的保險註銷的生效日期: 
	日期: 
	日期_2: 
	受撫養子女的保險註銷的其他原因
: Off
	受撫養子女的保險註銷的其他原因，請註明
: 
	死亡：日期: 
	死亡日期_2: 
	離婚或同居伴侣關係終止：日期: 
	配偶/同居伴侶的保險註銷的其他原因，請註明: 
	添加牙科保險 - 自己
: Off
	添加醫療保險 - 自己
: Off
	添加眼科保險 - 自己
: Off
	添加團體人壽/AD&D 保險 - 自己
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	添加受撫養家屬 人壽保險 - 自己
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	添加補充性 人壽保險 - 自己
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	添加補充性 人壽/AD&D 保險 - 自己
: Off
	取消補充性 人壽/AD&D 保險 - 自己
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	取消補充性 人壽保險 - 自己
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	取消受撫養家屬 人壽保險 - 自己
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	取消團體人壽/AD&D 保險 - 自己
: Off
	取消眼科保險 - 自己
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	取消醫療保險 - 自己
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	取消牙科保險 - 自己
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	添加牙科保險 - 配偶/同居伴侶
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	添加醫療保險 - 配偶/同居伴侶
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	添加眼科保險 - 配偶/同居伴侶
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	添加補充性 人壽保險 - 配偶/同居伴侶
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	添加補充性 人壽/AD&D 保險 - 配偶/同居伴侶
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	取消補充性 人壽/AD&D 保險 - 配偶/同居伴侶
: Off
	取消補充性 人壽保險 - 配偶/同居伴侶
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	取消眼科保險 - 配偶/同居伴侶
: Off
	取消醫療保險 - 配偶/同居伴侶
: Off
	取消牙科保險 - 配偶/同居伴侶
: Off
	姓氏 - 自己
: 
	名字 - 自己
: 
	性別 - 自己
: 
	社會安全號碼 XXX-XX-XXXX - 自己
: 
	職位名稱/分類 - 自己
: 
	年收入 - 自己
: 
	如要添加基本人壽和 AD&D 保險，請註明申請金額 - 自己
: 
	如要添加補充性人壽和/或補充性 AD&D 保險，請註明申請金額 - 自己
: 
	醫生姓名 - 自己
: 
	服務提供者編號
: 
	IPA/MG 編號 - 自己
: 
	牙科服務提供者編號 - 自己
: 
	牙科服務提供者姓名 - 自己
: 
	其他文本 1
: 
	如要添加補充性人壽和/或補充性 AD&D 保險，請註明申請金額_2 - 配偶/同居伴侶
: 
	醫生姓名 - 配偶/同居伴侶
: 
	服務提供者編號 - 配偶/同居伴侶
: 
	IPA/MG 編號 - 配偶/同居伴侶
: 
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: 
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