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    安和國小學生參與戶外活動，擬投保實支實付醫療限額保險金新台幣30萬元整，以此通知。
投保日期：   年    月    日
被保險人姓名(學生)：
出生年月日：民國   年   月    日
身分證字號：
法定代理人(家長)：
出生年月日：民國   年   月    日
身分證字號：
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