
보험가입증명서
INSURANCE CERTIFICATE

위의 전문인배상책임보험을 가입한 업체로써 보험약관에서

정한 전문인의 과실로 인한 법률상 배상책임을 부담함으로써

입은 손해를 당사에서 보상하여 드립니다.

전문인배상책임보험

가입업체임을 증명함.

가입업체명 : 가족방문요양센터(동두천)

보 험 종 목 : 전문직업인배상책임보험

증 권 번 호 : 14090-8206 [ ]

보 험 기 간 : 2026.03.17.00:00 부터 2027.03.17.00:00 까지

소 재 지 :

315-80-02824

경기도 동두천시 평화로 2347, 202호 (생연동, 순영빌딩)



보험가입증명서

[14090] 전문직업배상책임

계약사항 : 일시납[2026.03.17.00:00 부터 2027.03.17.00:00 까지]

아래와�같이�보험계약사항이�있음을�증명합니다.

이�증명서는�보험가입사실을�확인하는�용도로만�사용하며,보험계약과�관련된�모든�사항은�해당�보험증권�및�약관에�따릅니다.

기본사항

이�보험�계약은�예금자보호법에�의하여�보호되지�않습니다.

피보험사항

보장사항

보험조건

고객지원센터 1566-7711 발행일시
www.meritzfire.com 발행자

업종설명 방문요양[목욕]

피보험자 가족방문요양센터(동두천) 관계 본인 계약자번호 315-80-02824

소재지사항 경기도�동두천시�평화로�2347, 202호�(생연동, 순영빌딩)

담보위험
�피보험자가�아래의�전문인으로서�업무를�수행�중에�타인에게�신체장해�또는�재물�손해를�입혀�보험기간중에�

�타인으로부터�손해배상청구가�제기되어�부담하는�법률적인�손해배상을�보상합니다.

담보사항 환종
보장금액

1인당 1청구당 총보상한도 공제금액

담보조건

보고연장기간 60일

100,000

요양보호사배상책임�(대물) KRW 2,000,000 100,000
기본

요양보호사배상책임�(대인) KRW 30,000,000 30,000,000

2026-03-16
씨인스원컨설팅㈜

소급담보일자 보험가입일

담보지역�/ 재판관할권 대한민국

�증권에�명시된�피보험업체의�재직중인�전문인(요양보호사)는�모두�보상됩니다.

적용약관

�전문직업인배상책임보험�보통약관 �보험료�정산�특별약관

�요양보호사�재가급여서비스�특별약관 �제비용�보상한도액내�포함조건

�보험기간�설정에�관한�특별약관

보험기간

가입자명

보험종목

납입주기

증권번호

청약일자

소�재�지

일시납

14090-8206

2026-03-16

2026.03.17.00:00부터��2027.03.17.00:00 까지

가족방문요양센터(동두천)

전문직업배상책임보험

경기도�동두천시�평화로�2347, 202호�(생연동, 순영빌딩)


