
 

影像受理號碼：  

(由南山人壽業務員上傳理賠申請後填寫) 

 

行動理賠服務確認同意書 

本人(受益人)茲聲明同意及確認下列事項： 

一、 本人同意透過 貴公司之平板電腦／行動電子設備（下稱行動裝置）輸入申請理賠

相關資料及簽署相關電子文件，以電子文書方式向 貴公司申請保險金，並同意 貴

公司得以簽署完成之電子理賠申請書辦理理賠作業。 

二、 於行動裝置上簽署電子理賠申請書之效力，等同於紙本理賠申請書，並聲明及確認於

電子理賠申請書及本行動理賠服務確認同意書所填載之簽名，均為本人親為。 

三、 本行動理賠服務之細部內容應以 貴公司規定為準。若有未盡事宜，悉依相關法令、

保險契約條款及 貴公司作業規範辦理。 

四、 貴公司就本項行動理賠服務所涉資訊安全，業善盡注意義務，並保有得依法令變更、

風險評估、電子系統或設備狀況及其他突發情事，停止或終止提供本服務之權利。 

五、 本同意書僅適用於    年    月    日提出之保險金申請事項。 

 

此 致 

南山人壽保險股份有限公司 

 

受益人簽名：  業務員簽名：  

(多位受益人時，請於下方依序簽名) 

受益人簽名：  業務員代號：  

 

受益人簽名：   

 

法定代理人簽名：  

『本文件需簽名之欄位，已由簽名欄所稱之當事人本人親自簽名，且經業務員親視簽名無誤。』 
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(未滿七足歲者或其他無行為能力人，由法定代理人代為簽名及法定代理人簽名；民法規定之七歲 (含)以上未成年人或其他限制行為能力

人，由本人及法定代理人簽名。) 


