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보험 가입 증명 서
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가입 업체명 :
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증 권 번 호 :

보 험 기 간 :

소 재 지 :

한마음 재 가노인 복지 센 터 (인  천)

전문직 업 인배상책 임 보험

14090 - 8206[ 538— 푠̇;()— ()1694 ]

2025.12.13.00:00 부터 2026.12.13.00:00 까지

인천 동구 인중로 653, 108동 301호 (송현동, 송현주공아파트)

위의 전문인배상책 임보험을 가입 한 업 체로써 보험 약관에서

정 한 전문인의 과실로 인한 법률상 배상책 임을 부담함으로써

입은 손해를 당사에서 보상하여 드립 니다.

전 문인 배상책 임 보험

가입 업 체임 을 증명 함 .

진문인 배상책 임 보험 센터

진화번호 : 02 — 2246 — 8024

꽥스번호 : 02 — 6008 — 1562

메 얻주소 : cargoinsu@llani】
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보험 가입증명서

[14090] 전문직 업 배상책임
meⅲ Z 때리스마제

계약사항 : 일시납[2025.12.1 3.00 :00 부터 2026.1 2.13.00:00 까지]

아래와 같이 보헙계약사항이 있음을 증명합니다.

이 층명서는 보헙가입사실율 확인하는 용도로만 사용하며, 보험계약과 관련된 모든 사항은 해당 보험증권 밋 약관에 따릅니다.

기 본사항

보험 종목

가입 자명

소 재 지

보험 기 간

이 보험 계약은 예금자보호법에 의하여 보호되지 않습니다.

피 보험 사항

인천 동구 인충로 65B, 108동  301 호 (송현동, 송현주공아파트)

1 4090 -8206

일 시 납

청 약일 자

한마음재 가노 인 복지 센 터 (인  천)

전 문 직 업 배상책 임 

보험

2025.1 zlB.oO:00 부터 2026. , 2 1 크.00:00 까지

538-80· 01 694

보 장사항

소재 지 사항 인천 동구 인충로 65크 , '08동  30'호  (송현동. 송현주공아파트)

담보위 험
과보험자가 아래의 전문인으로서 업부를 수행 중에 타인에게 신체장해 또는 재물 손해를 입혀 보험 기 간중에

타인으로부터 손해배상청 구가 제 기되어 부담하는 법룝적 인 손해배상을 보상합니 다.

업 충설 영 방문요양 :목욕 ]

보장금액
담보사항

요양보호사배상책 임 (대인)

공제 금액

1 00.000
기 본

1 00,000

봔종
● 인당 1 청구당 총보상한도

요양보호사배상책임 (대물)

κ RW

K RW

1 00,000.000 1 00.000.000

2 .000,000

당보초견

담보지역 / 재판관할권 |

소급당보일 자 보험 가입 일

대 한 민 국

보 고 연 장  
기 간

보험 조 건

60 일

걱 옹약관

전문직 업 인 배상책임 보험 보통약관 i 보험료 정산 특별약관

요양보호사 재가급여서 비스 득별 약관 계비용 보상한도액 내 포함조건

보헝기간 설 정에 관한 특별약관

증권에 명시된 피보험 업 체의 재직중인 전문인 (요양보호사)는  모두 보상됩 니다.
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증권 번호

납입 주 기

피보헙자 !


