
 

 

1. 보험금 청구서 

 

2. 개인(신용)정보처리동의서 

 

      

     

   

 

4. 병원진단서 (진단주수(기간) 표시)  

(4주진단 이상 초기진단에 한해서 지급) 

 

5. 입퇴원확인서 (6일이상입원 미해당시 제외) 

(4주진단이상 나온 진단명으로 6일이상 입원시 위로금 추가지급) 

 

6. 주민등록   초본(주민등록번호 표기)   

 

 

      

 

 

     

보내실
 
팩스

 
번호

 
:

 

0505
 
–
 
181

 
-
 
5624

 

     

 

      
 

   

   
 

  

 

 

자전거(PM) 보험 청구를 위한 필요서류 (상해) 

 

▶ 보상접수 팩스 : 0505-181-5624 , 전화 : 02-475-8115 

3. 자전거(PM)사고입증서류  선택 

(병원초진차트, 응급실기록지, 교통사고사실확인원, 119응급구조증명서  

1 (자전거(PM)사고 내용포함)

  
선택1)

* 사고일 이후 발급 – 주소변동 및 전출입자 표시 발급

* 사고자가 미성년자일 경우 가족관계증명서 추가 첨부

※ 모든 서류를 팩스로 보내시고10분뒤 02-475-8115로

확인전화 부탁드립니다.




