東海大學學位陸生不參加團體保險切結書
    本人              學號：             系級：               

不參加本校之團體外籍學生健康保險，並已獲得家長同意。 本人清楚瞭解在臺參加之國泰人壽團體外籍學生健康保險與「大陸地區人民來臺就讀專科以上學校辦法」第17條(「大陸地區學生在臺每學期註冊時，應檢附在學期間有效之醫療、傷害保險證明文件；其在大陸地區開具者，應經大陸地區公證處公證，並經行政院設立或指定之機構或委託之民間團體驗證；在第三地區開具者，應經駐外館處驗證。學校應將大陸地區學生納入學生團體保險，並依國內一般學生規定辦理。」)規定。現本人已出具大陸地區開立之保險證明，日後若有任何醫療相關問題，願自負其責絕無異議，特立此切結書，以茲證明。
立切結書人：                                (簽名或蓋章)
未成年人之法定代理人：                      (簽名或蓋章)
聯絡電話：
西元    年    月    日
