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보험 가입 증명서
1NSURANCE CERTIFiCATE

보금자리 재 가방문 센 터

전문직 업 인배상책 임 보험

14090 - 8206[ 856-80-03339 ]
2025.12.22.00:00 부터 2026.12.22.00 :00 까지

경남 창원시 성산구 반지로16번길 21— 7, 101호 (반지동)

전 문인 배상책 임 보험

가입 업체임 을 증명 함 .

위 의 전문인배상책 임 보험 을 가입 한 업 체로써 보험 약관에서

정 한 전문인의 과실로 인한 법 률상 배상책 임을 부담함으로써

입은 손해를 당사에서 보상하여 드립 니다.

전문인배상책임보힘 센터

진화번호 : 02 — 2246 — 8024

팩스번호 : 02 — 6008 — 1562

메 인 주소 : cargoinsu@1lalll'lail.net
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가입 업 체명 :

ㅂ ㅎㅕ 조  모 ·L ㅁ ㅇ —ㄱ ·
증 권 번 호 :

보 험 기 간 :
소 재 지 :



보힘 가입 증 명 서

[14090] 전문직 업 배상책임
m아lnZ 메리츠琺IIl

아래와 같이 보헝 계약사항이 있음을 증명합니 다.

이 증명 서는 보험가입사실을 확인하는 용도로만 사용하며, 보험 계약과 관련된 모든 사항은 해당 보험증권 및 약관에 따릅니다

기 본 사항

보험 총목 전 문직 업 배상책 임 보험 정 약일자

가입 자 명 보금자 리 재 가방문 센 터

2025—  1 2-22

1 4090-8206

소 재 지 경남 창원시 성산구 반지로16번길 21— 7,101 호 (반지동)

2025.1 2.22 00:00 부터 2026.1 2.22 00:00 까지보험 기 간

이 보험 계약은 애금자보호’귑에 의하어 보호되지 않습니다

피보 험 사항

보 장사항

소 개 지 사 항  ! 경 남 창원시 성산구 반지로16번길 21 —7. 101 호 (뱐지동)

담보워 힘
| 피보험자가 아래의 전문인으로서 업무글 수행 충에 타인 에게 신 체장해 또는 재물 손해골 입혀 보험 기간충에

1 타인으로부터 손해배상청구가 게기되어 부담하는 법률적 인 손해배상올 보상합니다

입 총실 명 방문요얽목욕 ]

보 장금 액
당보 사항 환총

요양보호사배상책 임 (대인) K RW

1 인당 1 정구당 층보 상한도 공 제금 액

|

기본 느
30,000.000 ! 30.000,00 1 00,000

1 00,000

또
요양보호사배 상책 임 (대물) K RVV 2,000.σ 00 I

담보조 건
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대한민 국

60 일

보험 조 건

적용약관

보고연 장기간

전문직 업 인 배상책 임보험 보통약관 ! 보힘료 정산 특별약관

요앙보호사 재가급여 서 비스 특별 약관 : 제비용 보상한도액내 포항초견

보험 기간 설정에 관한 특별 약관

증권 에 명 시된 피보힘 업 체의 재직충인 건문인 (요양보호사)는  모두 보상됩 니 다
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고객 지원센 터 1566-771 1
www.rneri●fire (om

: ' =:˛ ::

계약사항 : 일시납[2025.1 2.22.00: 00 부터 2026.1 2.22.00 :00 까지]

증권 번호

납입추기 . 일시납

파보험자 보금자리재가방문센터 i 관계 : 본인 계약자번호 856· 80-OBBB9
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