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	附表 1：參加醫療保險優惠計劃的個人投保申請表範本（C 部分）
	誰可以使用本表格？
	我何時該使用本表格？
	我需要哪些資訊來填寫本表格？
	接下來呢？
	我該如何取得協助填寫此表格？
	En español:
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	第 1 節 – 本頁所有欄位均為必須填寫 (除非標明非必填)
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	請回答這些重要問題：
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