
피보험자 주민번호

휴대전화 직장명/하시는 일

주     소

접수안내 문자  E-mail  팩스  전화  우편
담당FP

접수문자안내  동의                미동의

지급안내 문자  E-mail  팩스  전화  우편
담당FP

지급문자안내  동의                미동의

E-mail (접수 및 지급안내 E-mail 체크시) 팩스(번호) (접수 및 지급안내 팩스 체크시)

의료급여 수급권자    대상                            비대상

작 성 일 년          월         일 보험금청구자(피보험자)                                                (서명)

법정대리인  본인은 다른 법정대리인(친권자) 1인과 합의하여 공동으로 친권을 행사합니다                                          (서명)

청구유형 상해(  교통상해 /   일반상해 )        질병        화재        배상책임        도난        기타

사고일시 사고장소

발병일시
(질병)

1.(                                                      )
진 단 명

1.(                                                      )

2.(                                                      ) 2.(                                                      )

청구경위

교통사고   자동차보험 처리여부    예     아니오       처리보험사 :                 

보험회사명 1. (                                       )         2. (                                       )         3. (                                       ) 

자동이체 계좌    예금주가 피보험자인 계좌만 입금이 가능합니다.(미성년자 제외)

피보험자
(수익자)의
다른 계좌

  은행명 :                                                         계좌번호 :

  예금주명 :                                                      주민번호 :



동의
함

동의하지
않음

동의
함

동의하지
않음

동의
함

동의하지
않음



동의
함

동의하지
않음

작 성 일 년          월         일 보험금청구자(피보험자)                                                (서명)

법정대리인  본인은 다른 법정대리인(친권자) 1인과 합의하여 공동으로 친권을 행사합니다                                            (서명)

질병·상해정보 처리 동의함       동의하지 않음  
주민등록번호·외국인등록번호, 운전면허증번호 동의함       동의하지 않음  




