
장기요양기관 배상책임공제 가입증서

증서번호 :2025-567848-000

■ 계약사항

계약자 임마누엘 평강의 집 사업자번호 403-82-72276

주소 전북특별자치도 김제시 금산면 용산2길 9

공제기간 2025-07-11 ~ 2026-07-10 소급일자(전문인배상책임) 2025-07-11

※ 공제(보장)기간은 공제기간 시작일 00:00 ~ 공제기간 종료일 24:00입니다.

■ 피보험자 (피제공자)

시설명 임마누엘평강의집 시설유형 노인의료복지시설

소재지 (54357) 전북특별자치도 김제시 금산면 용산2길 9 

특이사항  

■ 가입담보 / 금액

  가입담보

가입금액(천원)
산출
기초

공제기간 공제료
1청구당

연간총
보상한도

자부담

1  전문직업배상책임 -노인요양시설(대인/대물) 100,000 100,000 500 14명 2025.07.11~2026.07.10 1,672,350

2  형사방어비용 5,000 5,000 0 2025.07.11~2026.07.10 0

  가입담보
가입금액(천원) 산출

기초
공제기간 공제료

1인당 1사고당 자부담

1 시설소유(관리)자-노인요양시설 (대인) 150,000 500,000 100 19명 2025.07.11~2026.07.10 633,410

2 시설소유(관리)자-노인요양시설 (대물) 0 10,000 100 19명 2025.07.11~2026.07.10 47,280

3 구내치료비-치료비 (대인) 5,000 5,000 500 2025.07.11~2026.07.10 0

■ 납입 공제료

납입일 납입액(원) 납입일 납입액(원) 납입일 납입액(원) 납입일 납입액(원)

2025-07-03 2,353,000     

■ 계약부가조건(꼭 알아두어야 할 사항)

□ 피공제자의 공동비율 (Co-Insurance) 적용 (전문직업배상 및 시설소유자배상 담보에 한함)
: 공제증서에 명기된 자부담금을 초과하고 가액금액(보상한도액)을 넘지 않는 범위 내에서 아래에 명기한 피공제자의
부담비율에 해당하는 금액을 제외하고 보상하여 드립니다.

* 피공제자 분담비율
- 청구액 1,000만원 이하 : 10%
- 청구액 1,000만원 초과 : 20%

□ 시설소유(관리)자배상 담보는 ‘화재로 인한 배상책임’을 포함합니다.
□ ‘장기요양급여비용 등에 관한 고시’의 ‘입소시설 정원 운영에 관한 특례’ 적용
□ 소급담보일자 : 공제 효력 개시일과 동일.전문직업배상 담보에 한합니다.
□ 보고연장기간 : 60일 (공제회는 이 공제계약이 해지되거나 갱신되지 않았을 경우 해지일 또는 만기일로부터 60일 이내에 청구된

사고에 한하여 보상하여 드립니다. 단, 전문직업배상 담보에 한합니다)
□ 공제계약은 ‘수급자 기준 증권’이므로 입소정원 또는 실입소자수(현원) 변동시 반드시 통보하여 변경 배서를 하여야 합니다.
□ 전문인으로서의 직접적인 업무 이외의 행위 및 부작위로 인해 발생한 손해 부담보
□ 피공제자의 친족에 입힌 손해 부담보
□ 가입담보 이외 적용 특약 : 감염병 부담보 특별약관, 사이버사고 보장제외 특별약관, 날짜인식 부보장 특별약관,

유독성 곰팡이 위험 보장제외 특별약관, 제재위반 부보장 특별약관

※ 본 청약서의 보장내용 및 부대조건에 관한 보다 자세한 사항은 약관을 참조하시기 바랍니다.

* 우리 공제회는 공제계약자와 해당 공제약관에 의하여 공제계약을 체결하고 그 증거로서 이 공제증서를 교부합니다.
* 본 증서는 한국사회복지공제회에서 발행한 원본임을 확인합니다.

발급일 : 2025. 11. 06


