
(주의) 보험금 청구서는 사실대로 자세히 기재하여 주시기 바라며, 만일 허위 사실의 기재나 사실 은폐 시에는 약관 제 22
조 청구권 상실 조항에 근거하여 보험금 청구권을 잃게 됩니다. 
 

 
 
 
 
 

 
C H U B B 

 
처브 보험 그룹 
페더럴인슈런스컴퍼니코리아 
                                       Travel Accident Insurance Claim Application Form
서울시 중구 무교동 45 번지                Overseas Traveller’s (Student’s) 
코오롱 빌딩 8 층                                         Insurance Claim Form 
Tel : (82-2) 3705-9700  Fax : (82-2) 773-3841 / 775-3484                                   

 
 
 

피보험자 
 

 
성명  :                                     전화번호 :  
                                            E- Mail  :  
주소 :                                      해외 연락처 :   
  

 
주민등록번호  증권 번호  

 
같은 사고로 다른 보험자나 교통기관등의 제 3 자에게 손해보상/배상을 청구하실 것입니까? 
 
* 예 (      )  : 그러시다면 보험사명/기관명은? (                                          )   * 아니오 (        )

 
(질병/사고/휴대품도난) 발생일자 :           년       월        일 
 
발생 장소 :  
      

 
(질병/사고/휴대품 도난) 발생상황을 자세히 기록해 주십시오. 
 
 
 
 
 

 
현증상과 같은 질병을 전에 치료 받으신 일이 있으십니까? 
* 예 (            ) : 있으시다면 언제입니까? (       년     월      일)   * 아니오 (        ) 

 
상 해 

 
질 병 후유 장해가 남은 부분이 있습니까?     * 예 (                        )   * 아니오 (        ) 

있으시다면 어느 부분입니까? 
   

 
상해 사고일 경우 피해자의 직업,직무, 근무처 
 
치료를 한 병원 명과 담당 의사 명 및 주소 
 

 
 
 

배상책임 

피해자의 성명, 주소, 전화번호 
 

 
물품명 / 브랜드-Model 명 수량 구입가격 구입연월  

 
휴대품  

 
도 난 

 

    

 
위임장 

*피보험자인 본인은 본 사고로 인한 보험금 일체를                           에게 지급할 것을 위임합니다. 
(*단 위임은 사망보험금 지급 사항에는 적용되지 아니하며, 보험금 지급을 위임할 경우, 아래의 보험금 송금계좌란에는 
위임 받는 사람의 해당사항을 기재하여야 합니다.   

 
보험금 수령인 및 송금처 

 
은행 명 

 

  
계좌번호 

 

 

 
예금주 

 

  
피보험자와의 관계

 

* 반드시 실명 계좌이어야 하며, 위 내용이 잘못 기재되어 예금주 이외 타인의 계좌로 송금되거나 제반 문제가 발생할 
경우 회사는 책임지지 않습니다. 
위의 사고에 대한 보험을 귀사 보험 약관에 따라 청구하오니, 상기 구좌로 보험금을 지급하여 주시기 바랍니다. 귀 사가 
위의 사고에 대하여 조사를 하거나 관계증빙서류를 요구하는 경우 이에 응할 것을 동의하며, 또한 보험사고조사 및 보험
금 심사에 필요한 개인정보 제공, 조회 및 활용에 동의합니다.  
 
※ 첨부  1. 해외현지경찰확인서                                                        년      월       일 : 
         2. 진단서 및 영수증                                      
         3. 기타 사고 관계를 증빙할 수 있는 서류.                보험금 청구자 :                         (인) 



 

필요 서류 안내  
* 아래 서류는 기본 서류이며 필요시 추가 서류가 요청될 수 있습니다.  
 

1. 상해의료실비담보 (Accidental Medical Expense Coverage)  
일반 상해사고의 경우 :  
보험금 청구서,  
사고 내용, 정황이 기재된 확인서 (경찰서, 호텔 관계자나 여행사)  
진단서 (진단명 확인이 가능한 의사 소견서, 의료기록 사본 등)  
병원 진료비 납입 영수증 (비용 내역 포함)  
피보험자 본인 신분증 사본  

피보험자 명의 통장 계좌 사본  

여권 출입국 날인면 사본  
 

자동차 사고(교통사고), 제3자에 의한 배상이 가능한 사고의 경우 :  
보험금 청구서,  
사고 내용, 정황이 기재된 확인서 (경찰서, 호텔 관계자나 여행사)  
교통사고의 경우 관련 자동차 보험 처리 결과 / 관련 법규 / 약관 등  

진단서(진단명 확인이 가능한 의사 소견서, 의료기록 사본 등)  
병원 진료비 납입 영수증 (비용 내역 포함)  
피보험자 본인 신분증 사본  

피보험자 명의 통장 계좌 사본  

여권 출입국 날인면 사본  
 

2. 질병의료실비담보 (Sickness Medical Expense Coverage)  
보험금 청구서,  
진단서(진단명 확인이 가능한 의사 소견서, 의료기록 사본 등)  
병원 진료비 납입 영수증 (비용 내역 포함)  
피보험자 본인 신분증 사본  

피보험자 명의 통장 계좌 사본  

여권 출입국 날인면 사본  
 

3. 휴대품손해담보 (Baggage Coverage)  
일상 여행 중 발생한 사고일 경우 :  
보험금 청구서,  
사고 내용, 정황이 기재된 경찰 확인서 (혹 관련 호텔에서 발급한 확인서 등)  
피보험자 본인 신분증 사본  

피보험자 명의 통장 계좌 사본  

해당 물품의 구입 당시 영수증 (첨부 가능시)  
파손, 손상 관련 수리 견적서(수리 불가능 시 불가능 소견 확인서)나 수리비 영수증  
 

수하물 운송 도중 발생한 사고일 경우 (항공사 과실 관련 사고) :  
보험금 청구서,  
항공사 확인서 (항공사 배상 여부 및 배상 결정금액이 기재된 확인서)  
피보험자 본인 신분증 사본  

피보험자 명의 통장 계좌 사본  

해당 물품의 구입 당시 영수증 (첨부 가능시)  
파손, 손상 관련 수리 견적서(수리 불가능 시 불가능 소견 확인서)나 수리비 영수증  

 
4. 배상책임담보 (Personal Liability Coverage)  
보험금 청구서,  
사고 내용, 정황이 기재된 확인서 (경찰서, 호텔 관계자나 여행사)  
손해배상 및 그 밖의 비용을 지급하였음을 증명하는 서류 (영수증, 합의서 등)  
피보험자 본인 신분증 사본  

피보험자 명의 통장 계좌 사본  

회사가 요구하는 그 밖의 서류 
 


