保 險 給 付 證 明 書

茲證明被保險人　　　　　　 （保單號碼：　　　　　　 ）
統一發票正本，因申請保險理賠而存檔於本單位，爰檢附統一發票影本如附，該發票相關資料如下：

開立日：　　    年    月    日    

發票號碼：　          　　　 
總金額：　            　　　元
此致

勞動部職業安全衛生署
立證明單位：　　　　　　　　（單位章）

中華民國  年  月  日
保險公司填寫








