
전문직업(방문간호사) 배상책임보험 

보험상품 소개 
상품명 

보험기간 

보상하는 손해 

전문직업인의 자격 및 업무 

자격요건 : 간호사, 간호조무사, 치과위생사 

보험료 

가입금액 (보상한도액) 

적용보험료 

입금시 

방문간호사전 문인 담보(재가)_대인/대물 

유의사항 

업무범위 : 노인장기요양보험법 제 4장 23조 다. 향에 따른 방문간호서비스(요양보호사서비스 부담보 

특이사항 

전문직업(방문간호사) 배상책임보험 

주요 보상하지 
아니하는 손해 

2025년 7월 13일 

피보험자 변경시 

담보사항 

피보험자가 전문직업인으로서의 업무수행 중에 발생한 우연한 사고로 인하여 피해자(제3자)의 신체에 장해 
를 입히거나 피해자의 재물을 망가뜨려 보험기간 중에 피해자로부터 손해배상청구가 제기되어 법률상의 배 
상책임을 부담함으로써 입은 아래의 손해를 보상 

명단발송(E-mail주소) 
보험료 납입계좌 

계좌번 호 

보험상품 상담 및 가입문의쳐 

00:00 부터 

보험가입 /해지 / 교체관련 문의 

보험금청구 / 사고접수 및 기타문의 

업무 구분 

중명서 (보험증권 등) 발급문의 

유형 

1인당 

1사고당 

공제금액 

2026년 7월 13일 

110,000 

보험료 입금시 반드시 "기관명"으로 입금하여 주시기 바랍니다. 

피보험자 가입 / 해지 / 교체명단 보내실 E-mail 주소 

환종 

KRW 

KRW 

기관명과 입금자명이 상이하실때에는 입금후 유선상으로 입금여부를 알려주시기 바립니다. 

KRW 

변경일자 기준으로 추가 / 해지 에 따른 보험료(일할요율)를 안내해 드립니다. 
피보형재 추가 : 추가보험료 발생 / 피보험자 해지 : 해지보험료 발생 

Tel. 

제3자의 금품을 대리하여 금융업무를 수행하던 중 발생한 금전 / 재물손해 사고에 기인한 손해 
피보험자에 기인한 질병감염 등 상해사고 이외의 사고에 기인한 손해 
피보험자의 친족에 입힌 손해 

meritz 메리츠화재 

02-324-6411 ~2 

00:00 까지 

02-3142-4100 

070-4146-6414 

firtree65@hanmail .net 또는 hi0231424100@hannmail.net 

농협 : 790056-71-711100 ( 예금주: 메리츠화재해상보험) 

보장금액 

( 1인당 년간보험료 ) 

(1 ) 

Fax. 

50,000,000 

50,000,000 

300,000 

02-6499-6413 
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