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臺灣鮪延繩釣協會 函 
機關地址：屏東縣東港鎮朝隆路 35 號 2 樓 

聯  絡  人：周宜蓁 

電  話：08-8355144 

傳  真：08-8355140 

 

受文者：本會全體會員 

 

發文日期：中華民國 115 年 7 月 7 日 

發文字號：臺鮪協會字第 11500318 號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限：普通 

附件：如說明 

 

主旨：檢送本會「漁船人員就醫補助之實施要點」(如附件)，請

本會會員漁船符合要件者，可於 115年 10月 30日前提出

補助申請，詳如說明，請查照。 

說明： 

一、 依本會「漁船人員就醫補助之實施要點」辦理。 

二、 申辦資格：本會入會滿 6 個月之會員漁船且僱用之船員已

向主管機關報備僱用在案，其在船上或作業期間因公發生

傷病或死亡，於案發時已依規定向漁業署完成通報程序，

並應於事件結束後六個月內提出申請。 

三、 補助基準： 

1. 船員死亡者：補助新臺幣 50,000 元整。 

2. 船員傷病者：以政府規範之醫療保險理賠後之剩餘實際

自付費用為計算基礎，補助金額為該金額之百分之二十

（20%），惟最高不得超過新臺幣 50,000 元整。如船員

無適用之醫療保險，或經保險未予理賠，應由申請人檢

附說明及費用佐證資料，經本會認定實際負擔後，得核

實補助之。 
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3. 補助款將依照申請順序撥款，倘本年度預算不足部分，

俟未來年度計畫預算分配後，再予辦理。 

四、 申請資料： 

1. 補助申請書乙份(附件一)  

2. 補助領款收據乙份。(附件二) 

3. 受款人之存摺封面影本。 

4. 船員基本資料（身分與聘僱證明）。 

5. 死亡證明文件（限死亡補助）。 

6. 醫療診斷證明與收據（限傷病補助）。 

7. 保險理賠相關文件（限傷病補助），如保險公司提供之

理賠明細、無法理賠說明或其他相關證明文件。 

 
正本：本會全體會員 

副本： 

 

理事長  李明信 



臺灣鮪延繩釣協會-遠洋漁船人員傷病死亡補助實施要點 

一、遠洋漁船於作業期間船員如發生傷病之情事時，通常被要求就近進國外港口

進行醫治，龐大的費用包括醫療、轉送或處置費用通常由船主支出，對其經

營構成相當負擔。為協助實際負擔費用之船主分攤相關支出，本會特訂定本

要點，辦理補助事宜，提升漁業安全保障與責任支持。 

二、本補助計畫之適用對象為本會入會滿 6 個月之會員漁船且於作業期間僱用之

我國籍與外國籍船員已向主管機關報備僱用在案，其在船上或作業期間因公

發生傷病或死亡，船方於案發時已依規定向漁業署完成通報程序，相關醫療及

處理等費用實際由船主負擔。 

三、本會依下列標準核予補助： 

（一）船員死亡者：補助新臺幣伍萬元整（NT$50,000）。 

（二）船員傷病者：以政府規範之醫療保險理賠後之剩餘實際自付費用為計算

基礎，補助金額為該金額之百分之二十（20%），惟最高不得超過新臺幣

伍萬元整（NT$50,000）。如船員無適用之醫療保險，或經保險未予理賠，

應由申請人檢附說明及費用佐證資料，經本會認定實際負擔後，得核實

補助之。 

四、本補助款原則由實際負擔相關費用之船主為受領人，應檢附付款憑證（如醫

療費用、處理費用等）以資佐證。 

五、申請程序： 

申請人應於事件結束後六個月內檢具下列文件向本會提出申請： 

1. 補助申請表。 

2. 補助領款收據乙份。 

3. 受款人之存摺封面影本。 

4. 船員基本資料（身分與聘僱證明）。 

5. 死亡證明文件（限死亡補助）。 

6. 醫療診斷證明與收據（限傷病補助）。 

7. 保險理賠相關文件（限傷病補助），如保險公司提供之理賠明細、無法理

賠說明或其他相關證明文件。 

六、受款人應本於誠信原則對所提出之憑證真實性負責，如經發現有欺瞞不實之行

為時，除有偽造文書之責，本會得拒絕補助並追回已撥付之補助款。 

七、本實施要點修正需經本會理監事會議審議通過，並視本會財務情況修正。 



附件一 

臺灣鮪延繩釣協會協助漁船人員就醫補助之申請書 

     本人所屬              號(CT    -         )漁船，聘僱該

名非我國籍船員                  護照號碼_______________因於

僱用期間發生傷病，現已完成治療並已申請相關醫療保險理賠後，

其剩餘實際自付費用向貴會申請就醫補助。 

檢附文件：(完成，請勾選以下) 

□領款收據乙份(附件二) 

□漁業人存摺影本 

□該船員基本資料 (身分與聘僱證明) 

□醫療診斷證明與收據 

□保險理賠相關文件 

此致 

臺灣鮪延繩釣協會 

                        漁業人：                      (簽章) 

            國民身分證統一編號： 

                         地 址： 

                         電 話： 

中  華  民  國             年             月            日 



附件二 

領       據 

茲收到臺灣鮪延繩釣協會所核發本公司(人)所屬 

                號(CT      -        )漁船，聘僱該名非我國籍

船員                 護照號碼______________因於僱用期間發生

傷病，現已完成治療並已申請相關醫療保險理賠後，其剩餘實際自

付費用向貴會申請就醫補助為新臺幣             元整無誤。 

此致 

臺灣鮪延繩釣協會 

 

 

 

 

 

                        漁業人：                      (簽章) 

            國民身分證統一編號： 

                         地 址： 

                         電 話： 

中  華  民  國             年             月            日 


