
복지시설 종합안전 배상공제 가입 증서

■ 계 약사항

※ 공제(보장)기간은 공제기간 초일 00:00 ∼ 공제기간 말일 24:00입  니다.

■ 피보험 자 (피 공제 자)

증서 번 호 : S2026-625109-000

계 약자 마중재 가노 인 복지 센 터 서 원 점 사업 자번 호 61 4-80-02250

주 소 충북 청 주시 서원구 사직 대로144번  길 34 (사창동) 1 층 19호

공제 ,I 간 2026-03-03 ∼ 2027-03-02

시 설 명 마중재 가노 인 복지 센 터 서 원 점 l 가입 관리코드 B-SW F25091 41 1 9940

시 설 유형 사회 복 지 관 련 기 관 세 부 유 형
장기 요 양기 관 (방문요 양, 방문목
욕)

소 재 지 (28663) 충북 청 주시 서원 구 사직 대로144번  길 34 (사창동) 1 층 19호

특 이 사항

[배상책 임 담보사항]

가입 담보 1 
인 당 
가입그

1°i∫로콥

)

1 시설 소유(관리 )자-복지 관 (대  인) 1 50,000 500,000
2 시 설 소유 (관리 )자-복 지 관 (대 물)0 200,000
3 구내 치 료비-치료 비 (대  인)1 ,0005,000
4 구내 치료비 자동확장-치  로비 (대  인) 1 ,0000

가입 금액 (천  원 )

가입담보 1 
인당 1笛 낳 렇

/

보 상 한도

1 생 산물-음식 물 (대  인)30,000 100,000

가입 금액 (천  원 )

가입 담보 1 
인 당 14낢 렇

/

보 상 한̇도

1 전 문인 배상책 임 -전  문직 업 인 (대  인) 150,000 1 50,000
2 전 문인 배상책 임 -전  문직 업 인 (대 물) 030,000
* 
각 특약들의 가입 대상은 복지시설 (피공제자)의 관리책 임 이 있는 시설 에 한합니다.
* 
전 문인 배상잭 입 의 전 문직 업 인은 간호사, 물 리 치료사, 작업 치료사에 한합니 다.

배상잭임 담보 공통조건

날짜인 식 오류 보상 제 외 추가약관

전염 병 보장제외 특별 약관

담보지역 : 가입 소재지 內

공 제 기 간

300 1 억 2026-03-03∼ '2027-03-02

산 출

기 초

자부 담

1 00

1 00

0

0

산  출

기 초

22 '08 m’

2208 m’

22.08 m¸

22.08m'

(자부담 = 자기부담금)

공제 기 간

2026-03-03 ∼2027- 03-02

2026-03-03 ∼2027- 03-02

2026-03 -03 ∼2027- 03-02

2026-03-03 ⌒2027-03- 02

공 제 기 간

2026-03-03 ∼2027- 03-02

2026-03-03 ∼2027- 03-02

자부 담

자부 담

산 출

기 초

1 00

1 00

사이 비 사고 보장제 외 특별 약관

데러행위 면책 특별 약관

재판관할권 : 대 한민국

■ 보장사항
* 가입 담보 / 특약에 대한 보장내용은 한국사회복지공제회 홈떼이지의 “복지시설 종합안전배상공재 약관”을 참조하여 주
시기 바랍니다.

■ 납입 공제료
공 제 료 26,100 원 납입 구분 일 시 납

* 
본 증서는 한국사회복지공제회에서 발행한 원본임을 확인합니다.

한극 사회 복 찌 곰 레 호i
이 하 항 컴 용 하

발급일 : 2026.02.26

驀言
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