
國立臺北商業大學附設空中進修學院 113 學年度第一學期期末考參考答案 

考試科目： 二專 530 人身保險 考試日期： 113 年 12 月 22 日 節次： 3 
 

一、 解釋名詞(15%): 

1. 保單價值準備金:人壽保險契約屬於長年期的保險商品。保險人多採平準保險費方式徵收保費。 

               要保人於年輕時所多繳之部分，保險人須依據預定危險發生率、預定利率， 

               提存保單價值準備金。該保單價值準備金係屬於要保人之不喪失價值選擇權。 

    2.變額年金保險: 變額年金保險之保險費將由保險人另設分離帳戶、購入共同基金，年金給付之金額會 

             依據連結的基金投資標的價值而變動，較可對抗通膨。 

    3.分紅保單:要保人所投保之人壽保險契約，若可參與分配保險人之死差益、利差益、費差益者， 

         稱之為紅利分配保單或分紅保單。 

 

一、 問答題(務請依照題號之順序作答)(85%): 

1. 要保人對於保單現金價值準備金有哪幾種處理方式可供選擇?(15%) 

ANS: 1.領取解約金   2.改為減額繳清保險    3.改為展期定期保險 

 

2. 與人壽保險契約相較之下，健康保險具有哪些與人壽保險之性質迥異的特徵?(25%) 

Ans: 1. 健康保險雖屬於人身保險之一種，但具有填補財產上損失的特徵;其給付保險金之方式 

       近乎符合損害填補原則。 

     2.健康保險之契約型態可依主約或是附約形式存在。 

     3.健康保險契約之保險期間可為短年期或是長年期;通常由產險公司銷售之短年期(一年期)健康 

       保險單是不保證續保的。 

 

3. 請說明行政院金管會現行對於實支實付醫療保險之規範為何? 該項規範係屬於保險學理上之哪一項 

原則? 請說明之。(15%) 

Ans: 1.自 113 年 10 月起，消費者投保之意外傷害實支實付醫療險與實支實付住院醫療險均是以損害 

      填補原則為理賠基礎，被保險人皆須依正本收據申請理賠，不溯及既往。 

     2.要保人最多只能購買三張實支實付醫療保險單，惟保險理賠金都不得超過被保險人實際負擔之 

       醫療費用。 

 

    4. 何謂自負額? 請敘明健康保險單訂定出自負額之設計理念為何? 請試說明以金額型態的自負額? 

      要保人與保險人在保險契約中訂定自負額，對於要保人、被保險人與保險人各自有何好處?(30%) 

Ans: 1.自負額:在被保險人發生保險事故時，被保險人需負擔該損失之部分金額。 

        2.設計理念為抑制被保險人之道德風險，由被保險人共同分擔損失之概念。 

        3.扣減式自負額:在一定損失金額者，由被保險人自行負擔，超過該自負額以上之損失則由 

          保險人負擔。 

     4.要保人可減少保險費支出; 被保險人可提升風險管理意識; 保險人可減少小額賠款及行政成  

             本，減少道德危險之問題件。 

 


