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● 보헴 계 악자(Poiicy ㅐolJer) :

● 증귄번화‖o' cy "umbα ):

● 급여종류:

● 전문 으
"

● 보 업 기구HPol,˛y ㎩ riod) :

● 보 상●도역!Lirn¡ t t¸ f Li¿ b"itY)

〉〉 방 문 
으얌I밤  뿐욕 욕

새중 앙재 가 노 인 복 지 센 터 (소  급담보일 2019.υ7.u1 ) (z53- 8υ -˚ '8s4)

F' 2̊,039686g

방 
문요 앙
:&방

 문 육 
욕&노  인 돌 묻&장  

여인 돔 봄&둘  봅SoS&일  상둘 뵨

14명

z˚η●-°,-‘,크 1● :。 부̊터 1˚
'7-。

1-˚∃ z4:°°까자

〉〉 두목 (노인 두봉I성  매인돔복 佳봄쑈요됴'와  상杆뷰)

● :
: : ::: !:●

대?1 배 상 ㅗ50,000,0{)3 0

10υ ,υo(j.cυ  °

● 보험 료 (FIat Pγ ėmium] :Zg6,00˚ (원
)

● 보ㅒ 조 건 ( ferτ ns & ǫ"ditio"s):

1) 주
'무
우 '배상쬐임 

보 함 (전  무P! "1 상)
2) 최초 동보인원아 내한 학석보휘료

3) 주기 인원으로 딸생되는 Addit¡ ono' Premium꾼  먹년 경신 시 반엉

※ 지약방식 : 적찐 보염기간 1년쭘 치적볐던 종서자

‘

요양보호사, 판등보조인, 노인岳봅, 죄떠 인원수 옵지. 종사자 고세사성 몽보 *댐

η  던 11甘
'으
료 증결

{가임 阜 ξ가되는 전문연
"따
하 고지가 없는 상뜹미떠 차동으로 보장마 적용되는 삼푭멈

'
※ 적젼 보험기간 1년중 지적볐던 증사자 【요양보호사, 랸등보조인, 노인듭답) 죄대 인원수다 따라 보럼료 *찡

쟉기 g얌 — 바우 서 푸 합 'i임  : 득정 속사지기 방분g앙I목욕서비스악 '인돌봄속합서비스

또:—
 
장애인 핥동시완 서 비스블 겸 업히더라도 추가 보형료 납입 이 없음

본 가입증붕서는 성기 섣문인 배상잭임보험에 가임하었음을 증명하며, 기타 자셰한 사항에 내해서는

현데태상어 약정한 보럼 계악머 준짬급 확인 한니다 .
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전문인배상잭 임 보험 가입 증명서

대인 배 상 ∵ 한
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2025 02/03 월 g: 45 FAX O27399006

전문인 배상잭 임 보험 가입 증명 서

● 보험 계 약 자(Poli{"{olde˚ :

● 증권 번 호Po'¡ y̨ Numbe'D:

● 급여 종류 :

● 전문인:

● 보험 기 간(Poli㏉ Period):

● 보상한도액{Lirnit αf Liabi'ity)

〉 〉 방문요양/방문목욕

새중앙 재 가노 인 복지센 티(소급담보 일 2019.07.01) (25B-80-02884)

F202牛{) B 8B440

방문요 양 敬방 문목 목&노  인 돌보 미 &장  애 인 돌보 미 &돌  
보 미 SOS

14명

202ξ  
—
[’

" 

—●
= 24:0{,부

터 2{)26-˚2-0: 24:˚ 까̊지

〉 〉 돌보 미 (노  인 돌보미/장  애 인 돌 보 미/들본,미 SP.S)

구  분 1 인당 총 
보 상한도액

대 인 배 상 1 드0,0{:)D‘000 무한

대 물 배 상 5,000.000 1 00,000,000

● 보험 로(FI at Pren)iurn):∃ 01 ,000(원 )
● 보험 조건 Fermξ & Conditions):

1) 전문인 배상젝 임 보험 (전 문 인 배상)
2) 죄초 틈보인원 에 대한 확정보험료

3) 수가 인원으로 발생되는 Additional Premium은  익 년 갱신시 반영
※ 계약밥식 : 직전 보험기 간 1 년중 재직ㅍ던 종사자(오앙보호사. 활돕보조인, 노인돕보미) 죄때 인원수 등지, 증사자 쿄치차

실 통보 물쬔요. 연 1회 납입으로 종결
(가입 후 주가되는 찐문인에대해 고지가 없는 상품이며 자동으로 보장이 적용되는 상품임)

※ 직전 보험기간 1 년증 재직혔던 좁서자 (요양보호사. 환동보조인, 노인물보미) 최대 인원수메 따라 보힘료 확정

장기요양 — 바우처 통합가입 : 특정 종사자가 방문요양/목욕서비스와 노인돌봄종합서비스

또는 장애인활동지원서비스를 경 업 하더 라도 주가 보험료 납밉 이 없음

본 가입증명서는 상기 전문인 배상젝 임보힘에 가입하었음을 증명 하며, 기타 자셰 한 사항에 대해서는

현 대헤상이 약정한 보험 계약에 준함을 확인합 니다.

2˚25년 °1현 31일
헌 대하 상화제 보험 주 석 회 사

珞執려.': 초묩일 — 이성패

雜 Åㅏ丑꿀섬가 庄돈 르½ξ은 ㅌ 箸 .보佺푀약의 '읗앓르갼牟 晤관
'.彗

宰역 昨岑 耆정옅냐哮

會菫 뱉 曄窈疆쌓聘찌睡보멓

구분 1 인당 1 서고  당 菩  
보  삼한  
도역 자  기 부  담금

대 인 배 상 50, ()00,000 무한 1 0D,000

대 물 배 상 5,000,000 1 00,00 0

ḟ데 . 탄 4̧4 - 응守° 1 ㅑ표*.츙δe흔·So5 ·41 °之계 약밭당

回 001 /˙ 001

1 사고 당 자기 부 당금

1 0,000,000





전 문인 배상젝 임 보험 가입 증명서

● 보험 계 약자(Policy ㅐolder):

● 증권 번호(Po1¡ y̨ Number):

● 급여종류:

● 전문인:

● 보험 기간(PoI¡ y̨ Period):

● 보상한드액 (Limit of Liab¡
'ity):〉 〉 방 문요앙/방문목욕

새중 앙재 가노 인 복지 센 티 (소급 담보 일 2019.07.01 ) (253-80-02884)

F2023 -0563800

방 문요 양& 방문 옥 욕 &노  인 돌 

보 미 &장  애 인 돌 
보 

ㅁ l

14명

2024-˚ 2-˚ 3 24:00부터 2˚2,-02-˚
= Z4:˚
°까지

〉 〉 돌보 口 I (노인 돌 보 미/장  애 인 돌보 미/돌보 미SOS)

구분 1 인당 총보상한도 액 자기 부 당금

대 인 배 상 1 50,000,000 무 한 o

대 물 배 상 5,000,000 1 00,000,000 o

● 보험 료(FIat Premiurn): 301,000(원 )

● 보험 조 건 σėrms & Conditions):

1) 전문인 배상잭 임 보험(전문인 배상)
2) 죄소 통보인원에 대한 확정보험료

3) 추가 인원으로 발생되는 Additional Premium은  익 년 갱신시 반영

※ 계악방석 : 가입시점의 종사자수 등지, 증사자 교졔사실 ⅞보 반필요, 연 1회납입으로 증결
(가입 후 수가되는 전문인야대혜 고지가 없는 상품이며 자동으로 보장이 적용되는 상쫍임)
※ 보띰가입 시점의 종사자 {요양보흐사, 관동보조인, 노인돕보미) 인원수에 따랴 보험로 확정

장기요양 — 바우처 통합가입 : 특정 종사자가 방문요양/목욕서비스와 노인돌븜종합서 비 스
또는 장애인활동지 원서비스를 겸 업하더라도 수가 보험료 납입 이 없음
본 가입증명서는 상기 전문인 배상젝 임보험에 가입하였음을 증명하며, 기타 자셰한 사항에 대해서는
현 대해상이 약정한 보험 계약에 준함을 확인 합 니 다.

Z024년 02윔 2̊일
현 대 해 상화재 보 험 주 석 회 사

대표。I'ㅏ 조용엄 . 이성재

茶 사고발생서 모 든 보 상은 혜량 보험계약의 가입 조건과 약관내 용에 따라 결정됩니다.

구분 1 인당 1 사고당 층보상한도억 자기 부 담금

대 인 배 상 50,000,000 무한 1 00,000

대 물 배 상 5,000,000 1 0,000,000 1 00,000

Te'. 1 544 - 8˚  ̊1 Fa*. 5̊˚5 -505- 41 02

면 대해상와재보멈

1 사고당

계약 담 당
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전문인 배상잭 임 보험 가입 증명서

● 보험 계 약 자(Policy Hol der):

● 증권 번호(Poli˛ y˙ Number):

● 굽여종류 :

● 전문인:

● 보험 기 간(Policy Period):

● 보상한도액 (Limit of ㄴiab"ity):

〉 〉 방문요양/방문목욕

새중 앙재 가노 인 복지 센 터 (소급 담보 일 2019 07.01 ) (253-80-02884)

F2022 -0389032

방 문 
요 양&방  문 목욕 &노  인 돌 

보 미 &장  애 인 돌 
보 미

16명

202크 .02-0∃ 24:0。부터 2024-02· 03 24:˚ 0까지

〉 〉 돌 보 미 (노  인 돌보 미/장  애 인 돌 보 미/量보ㅛS으 S〕

구 분 1 인당 1 사고 당 송 
보 상 한도액 자기 부 당금

대 인 배상 1 50,000,000 무한

대 물 배 상 5‘000,000 1 00,000,000

● 보험 로(FIat Premium): 326,000(원 )

● 보험 조건 (ㄲerrns & Conditions):

1) 전 문 인 배상잭 임보험(전문인 배상)
2) 죄조 통보인원에 대한 왁정보험료

3) 수가 인원으로 발생 되는 Additional Premium은 익 년 갱신 시 반엉
※ 계약방식 : 가입시점의 종사자수 몽지, 증사자 교제사실 동보 불필요, 연 1회납입으로 종결
(가입 卑 수가되는 전문인에대해 고지가 없는 상품이며 자동으로 보장이 적용되는 상품임)
※ 보험 가입 서점의 종사자 (요앙보호사, 왈동보조인, 노인돌보미) 인 원수에 따라 보험료 확정

장 기요양 — 바우처 통합가입 : 특정 종사자가 방문요양/목욕서 비스와 노 인돌봅종합서 비 스

또는 장애인활동지원서비스를 겸 업하더라도 주가 보험료 납입이 없음
본 가입증명서는 상기 전문인 배상잭 임보험 에 가입하였음을 증명하며

‘
 기 타 자세한 사항에 대해서는

현 대해상이 약정한 보험 계약에 준함을 확인합 니 다.

2023년 o1 윔 11 일
현 대 해 상화제 보 험 주 석 회 사

대표이사 초용일 . 이성재

●:● 사고발생시 모든 보상은 해당 보험계약의 ':임 조긴펴 약관내⅝에 다라 걸정됩니다

먼 대에상봐재보멈

구 분 1 인당 1 사고 당 총 

보 상한도 액 자기 부 담 금

대 인 배상 5 0,000,000 무 한 1 00,000

대 물 배 상 5,000,000 1 0,000,000 1 00,000

Te l.1544 - 8901 Fax.0505-505 -41 2̊계 약 당당




