財團法人保險犯罪防制中心
業務單一聯繫窗口填報表
公司名稱：
承辦人姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　聯絡電話：
	聯繫窗口
	與本中心之聯繫窗口
(請以　貴公司之理賠部門人員為優先)
	醫療詐欺防制
小組
	與檢、警單位之聯繫窗口（以理賠主管為優先）

	險　別
	□ 人身保險

□ 醫療／健康險

□ 意外險

□ 車險

□ 火險
	□ 人身保險

□ 醫療／健康險

□ 意外險

□ 車險

□ 火險
	□ 人身保險

□ 醫療／健康險

□ 意外險

□ 車險

□ 火險
	□ 人身保險

□ 醫療／健康險

□ 意外險

□ 車險

□ 火險
	
	

	姓　名
	
	
	
	
	
	

	部　門
	
	
	
	
	
	

	職　稱
	
	
	
	
	
	

	公司電話
	
	
	
	
	
	

	行動電話
	
	
	
	
	
	

	聯絡地址
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	

	備　註
	
	
	
	
	
	


· 另檢附　貴公司先前指派之代表窗口名冊，如名單有異動，請將新任窗口相關聯絡方式填列於上表，日後人選如有異動請列入移交並再行填列本表回傳，謝謝。
本填報表請於3月20日前回傳本中心
本中心聯絡人：郭瑋婷小姐　　E-mail：tingtingkuo@iafi.org.tw
電話：（02）2396-1299分機203　　傳真：（02）2396-3299
2

