
 

 

©  2016 처브그룹. Chubb® , 처브 로고 그리고 Chubb. Insured.SM 는 처브그룹의 등록상표입니다.  

08/2016            1 

보험금 청구서류 우편접수 

03187 서울시  종로구  종로 6 

광화문우체국  사서함  386 

(서린동) 

에이스아메리칸화재해상보험  

주식회사한국지점 , 처브그룹  컴퍼니  

03142 서울시  종로구  종로 1 길  50 

더케이트윈타워 B 동  7 층  

고객센터  1566 5800 

www.chubb.com/kr 

보험금 환수 이행 확약서 
 
 
1. 계약사항 

보험종목  

증권번호  

계약자 이름  주민등록번호 - 

피보험자 이름  주민등록번호 - 

 

2. 확인내용 

20    년    월    일 발생한 사고와 관련하여 본인       은 에이스손해보험사의 실손보험 치료비 신속 지급제도에 따라서 중간 

진료비의 70%에 해당되는 예상지급보험금을 선지급 받는것에 대해 동의하며 선지급 받은 보험금(예상지급보험금의 70% 금액)이 

최종 진료비 영수증에 의한 지급보험금보다 많은 경우에는 그 초과이익에 대하여 환수이행을 할 것을 확약합니다. 단, 본 청구건 

관련하여 조사로 결정 ∙ 실손보험 치료비 신속 지급제도에 해당이 되지 않는 경우 ∙ 입원의료비가 아닌 다른 담보 (보장)에 

대해서는 중간진료비로 하여서는 지급을 받을 수 없음을 충분히 이해 및 확인하며 동 내용에 대하여 이후 일체의 민 ∙ 형사상 

이의제기 없음을 확약합니다. 

 

날짜 20      년       월       일 확인자 (인) 

 

피보험자 (인) 주민등록번호  관계  

 


