二、醫院綜合意外責任保險

醫院綜合意外責任保險單

醫院綜合意外責任保險單

保險人　　　　　　　　產物保險股份有限公司（以下簡稱本公司）茲經要保人要保後開之醫院綜合意外責任保險，並依照約定交付保險費，本公司同意在後開之保險期間內，因保險事故所致之賠償責任，依據本保險契約對被保險人負賠償之責。要保人及被保險人瞭解並同意本保險單及其所載之基本條款、特約條款、批單及填交本公司之要保書，均為本保險契約之一部份，特立本保險單存證。

	保險單號碼
	　　　　第　　　　號本單係　　　　　　　號續保
	險別代號

	
	
	

	被保險人
	

	住所

（通訊處）
	

	保險期間
	　個月自民國　 年 　月 　日中午12時起至民國　 年　 月 　日中午12時止

	被保險人

經營業務類別
	

	被保險人

經營業務處所
	

	(新臺幣元)

保險金額
	每一個人身體傷亡
	

	
	每一意外事故傷亡
	

	
	保險期間內最高賠償金額
	

	每一意外事故自負額(新臺幣元)
	

	總保險費(新臺幣元)
	

	被保險人注意事項：

本保險單非經加蓋本公司保險單出單專用章不生效力。

本保險單所登載事項，如有變更被保險人應立即向本公司辦理批改手續，否則如有任何意外事故發生本公司不負賠償責任。

保險費之交付以本公司簽發之正式收據為憑。
	產物保險股份有限公司


中　華　民　國　　　　　年　　　　　月　　　　　日立於　　　　　　核保

醫院綜合意外責任保險單基本條款

第一章　承保範圍

一、被保險人因經營醫療業務在保險期間於營業處所內發生下列事故致第三人受有體傷或死亡，依法應由被保險人負賠償責任，而受賠償請求時，本公司對被保險人負賠償之責。

公共意外責任：

被保險人營業處所之建築物、電梯、通道、儀器或其他設施，因設置、保管、管理有缺陷或使用不當而發生之意外事故；

被保險人之受僱人在執行職務時之疏忽或過失，或被保險人供應之食物飲料有缺陷，而發生之意外事故。

醫療過失責任：

被保險人之醫護人員在營業處所或外派執行醫療業務時，因過失、錯誤或疏漏而違反其業務上應盡之責任，直接引致病人體傷或死亡之事故。

第二章　不保事項

二、對於下列事故所致之賠償責任，不在本保險單承保範圍之內，本公司不予賠償：

因戰爭、類似戰爭（不論宣戰與否）、敵人侵略、外敵行為、叛亂、內亂、強力霸佔或被征用所致者。

因核子分裂或輻射作用所致者。

因罷工、暴動、民眾騷擾所致者。

因颱風、地震、洪水或其他天然災變所致者。

因被保險人或其受僱人之故意行為所致者。

因被保險人經營或兼營非本保險單所載明之業務或執行未經主管機關許可之業務或從事非法行為所致者。

各種形態之污染所致者。

被保險人因所有或使用或管理飛機、船舶及領有牌照之車輛所致者。

三、對於下列賠償責任，不在本保險單承保範圍內，本公司不予賠償：

被保險人以契約或協議所承受之賠償責任。但縱無該項契約或協議存在時仍應由被保險人負賠償責任者，不在此限。

第三人財物損失及因而引起不能使用之損失之賠償責任。

被保險人之受僱人在執行職務時發生身體傷亡之賠償責任。但經約定加保者不在此限。

被保險人因承諾醫療效果或包醫之後果所發生之賠償責任。

在中華民國台閩地區以外所發生之賠償責任。

第三章　一般事項

四、本保險單基本條款、附加之特約條款、批單或批註以及本保險契約有關之要保書，均係本保險契約之構成部分。

五、要保人、被保險人或其代理人於要保時，如有任何實質上之誤報、漏報或隱匿重要事項，足以變更或減少本公司對於危險之估計者，本公司得解除保險契約，其危險發生後亦同。

六、被保險人對受僱人之選任，應盡善良管理人之注意。對營業處所或施工處所之建築物、通道、設施、儀器、電梯或其他工作物，應定期檢查，注意修護，對意外事故之發生，予以防免。

七、要保人應於本保險契約訂立時，向本公司所在地或指定地點交付保險費。交付保險費時應以本公司所掣發之收據為憑。

八、有關本保險契約之通知事項，除另有特別約定外，被保險人應以書面為之。本保險契約所記載事項遇有變更，被保險人應於事前通知本公司。上述變更，須經本公司簽批後始生效力。

九、本保險契約得隨時由被保險人以書面通知本公司終止之，其未滿期間之保險費，本公司當依照短期費率之規定返還被保險人。本公司亦得以十五日為期之書面通知，送達被保險人最後所留之通訊處終止之，其未滿期間之保險費，本公司依照全年保險費按日數比例返還被保險人。

十、本保險契約所載「每一個人身體傷亡之保險金額」，係指在任何一次意外事故內對每一個人傷亡個別所負之最高賠償責任而言。如在同一次意外事故內傷亡人數超過一人時，本公司之賠償責任，僅以本保險單所載「每一意外事故傷亡」之保險金額為限，並仍受「每一個人身體傷亡保險金額」之限制。

十一、本保險契約所載「保險期間內最高賠償金額」，係指在本保險契約有效期間內賠償請求次數超過一次時，本公司所負之累積最高賠償責任。在保險期間內本公司之累積賠款總金額達到「保險期間內最高賠償金額」時，本保險契約即告失效，未滿期保險費不予返還。

十二、依據本保險單之規定，應由本公司對被保險人負賠償責任時，悉以本保險單「保險金額」欄所載之保險金額為限，若被保險人能以較少金額解決者。本公司以該較少金額賠償之。

十三、被保險人於提出賠償請求時須先行負擔所約定之自負額。本公司僅對超過自負額部分之損失，負賠償之責。

十四、本保險契約之被保險人人數超過一人時，本公司對於第三人所負賠償責任，仍以本保險契約所訂明之保險金額為限。

第四章　理賠事項

十五、因發生本保險契約約定承保之賠償責任時，被保險人應按下列規定辦理：

應於知悉後立即以電話、電報或書面通知本公司。

立即採取必要合理措施以減少損失。

於知悉有被控訴或被請求賠償時，應將收到之賠償請求書、法院令文、傳票或訴狀等影本送交本公司。

本公司認為必要時得要求被保險人提供有關資料及文書證件。

十六、被保險人對於本保險契約承保範圍內之賠賞責任，應遵守下列之約定：

除必須之急救費用外，被保險人就其責任所為之承認、和解或賠償，須經本公司參與或事先同意。但被保險人自願負擔者不在此限。

被保險人於取得和解書或法院確定判決書及有關單據後，得向本公司請求賠償。本公司得經被保險人通知，直接對第三人為賠償金額之給付。

被保險人或其代理人，對於本保險契約請求賠償，如有任何詐欺行為或提供虛偽報告，或設計詭計情事時，本保險契約之效力即告喪失。

對意外事故之發生若另有依法應負賠償責任之第三人時，被保險人不得對該第三人免除責任或拋棄追償權。本公司於賠付後得依法行使代位求償權控訴該第三人，被保險人應提供一切資料協助本公司辦理。

十七、被保險人因發生保險契約承保之意外事故，致被控訴或受賠償請求時：

本公司得經被保險人之委託，就民事部份以被保險人名義，代為抗辯或進行和解，所生費用由本公司負擔，但應賠償之金額超過保險金額者，本公司對前項費用之負擔，以保險金額與應賠金額之比例分攤之；被保險人經本公司之要求，仍有到法院應訊並協助覓取有關證據及見證人之義務；被保險人之民事責任與刑事責任有牽連關係或民事賠償責任超過本保險單所載之保險金額者，本公司非經被保險人書面同意，不得捨棄、認諾、撤回或和解。

被保險人因處理民事賠償請求所生之費用及因民事訴訟所生之費用，事前經本公司同意者，由本公司償還之。但應賠償之金額超過保險金額者，本公司對前項費用之負擔，以保險金額與應賠金額之比例分攤之。

被保險人因刑事責任被控訴時，其具保及因刑事訴訟所生之一切費用，由被保險人自行負擔，本公司不負償還之責。

十八、本保險契約承保範圍內之賠償責任，如另有其他保險契約重複承保時，本公司對於該項賠償責任以本保險契約所定保險金額對於全部保險金額之比例為限。

十九、被保險人履行或遵守本保險契約所載及簽批之條款及任何約定，以及要保人所填交要保書申述之翔實，均為本公司負責賠償之先決條件。

第五章　其他事項

二十、本保險契約未約定事項，悉依照中華民國保險法及有關法令規定辦理。

醫院綜合意外責任保險承保辦法

醫院綜合意外責任保險承保辦法

一、承保對象：

以經主管機關核准開業之公、私立醫院、診所及衛生所為要保人及被保險人。

二、承保範圍：

被保險人因經營醫療業務在保險期間發生下列意外事故致第三人受有體傷或死亡，依法應負賠償責任，而受賠償請求時，本公司對被保險人負賠償之責：

公共意外責任：

被保險人營業處所之建築物、電梯、通道、儀器、或其他設施，因設置、保養、管理或使用不當或疏忽而發生之意外事故。

被保險人之受僱人在執行職務時之疏忽或過失或供應之食物飲料有缺陷而發生之意外事故。

醫療過失責任：

被保險人之醫護人員在營業處所或外派執行醫療業務時，因過失、錯誤或疏漏而違反其業務上應盡之責任，直接引致病人傷亡之事故。

三、基本保險金額及自負額：

單位：(新台幣元)

	保

險

金

額
	每一個人身體傷亡
	200,000

	
	每一意外事故傷亡
	1,000,000

	
	保險期間內最高賠償金額
	2,000,000

	被保險人自負額(每一意外事故)
	10,000


註：被保險人之僱用醫師人數超過二十人者，每增加十人其「保險期間內最高賠償金額」得增加0.5倍，增加部份不足十人者按十人計算，最高得增加5倍。

四、基本保險費(單位：新台幣元)：20,000，另加下列各項加費：

醫護人員加費：

醫師(含兼任及實習醫師)：

甲類：內科、復健科每人5,000。

乙類：耳鼻喉科、眼科、皮膚科、泌尿科、神經科（不施開刀手續，有者則按丙類手收費）每人7,500。

丙類：婦產科、外科、整形科、放射科、麻醉科、精神科、牙科、小兒科、性病科、骨科每人10,000。
同一醫師執行兩類以上業務時，按其中較高標準收費。

一般醫護人員（包括護士、藥劑人員及醫事技術人員）：

每人2,000。

其他員工：每人500。

病床數量加費：被保險人設有住院病床並供應餐飲者，其病床數量在100個以下者保費2,000，超過100個者，每增加100個加費1,000，不足100個按100個計算。

電梯加費：被保險人營業處所內設有專用電梯者（含電扶梯）每部5,000。

五、增加保險金額後之保險費率倍數表：

單位：（新台幣萬元）

	保險金額
	每一個人身體傷亡
	20
	30
	40
	50
	60
	80
	100

	
	每一意外事故身體傷亡
	100
	150
	200
	250
	300
	400
	500

	
	保險期間內最高賠償金額
	200
	300
	400
	500
	600
	800
	1000

	費率倍數
	1.00
	1.45
	1.85
	2.20
	2.50
	3.05
	3.50


註：1.保險金額超過本表所訂者，其費率倍數由承保公司參照本表增訂之並報公會備查。

2.「保險期間內最高賠償金額」因被保險人之僱用醫師超過二十人而增加倍數者，應依本表增加保險金額後再按增加人數而增加其倍數。

六、提高自負額減費：

	每一意外事故之自負額
	按應收保費減收

	20,000
	5%

	30,000
	10%

	40,000
	15%

	50,000
	20%


註：自負額超過本表所訂者，其減費百分比參照本表增訂之並報公會備查。

七、大額保費減費優待：

每一保險單之保險費總額超過新台幣二十萬元者，依照下列規定予以減費優待：

保險費在新台幣二十萬元以下部份不予減費優待。

保險費超過新台幣二十萬元至五十萬元部份減收5%。

保險費超過五十萬元至一百萬元部份減收10%。

保險費超過新台幣一百五十萬元至二百萬元部份減收15%。

保險費超過二百萬元部份減收20%。

八、保險期間：

本保險之保險期間訂為一年。

九、短期費率表：

凡保險期間不足一年或被保險人中途要求退保者，應按下列之百分比計收保險費：

	保險有效期間
	應收全年保險費之百分比

	一個月或以下者
	15%

	超過一個月至滿二個月者
	25%

	超過二個月至滿三個月者
	35%

	超過三個月至滿四個月者
	45%

	超過四個月至滿五個月者
	55%

	超過五個月至滿六個月者
	65%

	超過六個月至滿七個月者
	75%

	超過七個月至滿八個月者
	80%

	超過八個月至滿九個月者
	85%

	超過九個月至滿十個月者
	90%

	超過十個月至滿十一個月者
	95%

	超過十一個月者
	100%


十、最低保險費之規定：

每一張保險單之最低保險費不得少於新台幣一萬元整。

十一、經紀人佣金：

本保險業務之經紀人佣金訂為保險費之10%。

十二、本保險採用『事故發生基礎』（OCCURRENCE BASIS），承保公司於提列責任準備金時對於長期潛在未了責任應予另行考慮。承保公司亦得應被保險人之需要改採『索賠基礎』（CLAIMS MADE BASIS），並應另簽批單按原應收保險費減收15%承保之。
十三、要保手續：

被保險人要保本保險時，務請填寫一份要保書，詳細填列要保書內所列各項資料，以作為本公司核保參考及計算保險費之依據。
醫院綜合意外責任保險要保書
醫院綜合意外責任保險要保書

保險單號碼：　　　　　　　
1.被保險人名稱（請填院所名稱及代表人姓名）：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
2.被保險人住所：　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　　　　　　　　　　　　
3.經營醫療業務科別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4.經營醫療業務處所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5.被保險人創設於中華民國　　年　　月　　日及組織型態為　□獨立　　□聯合　　□法人

6.代表人及合夥醫師資料（如不敷填寫時，請另附名單貼於此欄）：

	姓名
	性別
	年齡
	經歷
	科別
	醫師證書字號
	衛生機關登錄字號

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7.一般醫護人員及其他員工人數：

(1)一般醫護人員（包括護士、藥劑人員及醫事技術人員）：　　　　　　　人

(2)其他員工：　　　　　　　人

8.院、所設施情形：(1)病床數量　　　　　　　張　　(2)電梯及電扶梯　　　　　　　部。

9.要保意外責任類別：□公共意外責任　　　　　　　　□醫療過失責任

10.保險期間：　 個月自　 年　 月　 日中午12時起至　 年　 月　 日中午12時止。

11.保險金額（新台幣元）：

每一個人身體傷亡：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
每一意外事故傷亡：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保險期間內最高賠償金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

12.每一意外事故被保險人自負額（新台幣元）：□10,000　□20,000　□30,000　□

13.總　保　險　費：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

14.最近五年以來是否曾發生意外事故？如有，請詳述之：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
15.目前有否向其他保險公司投保同類保險？如有，請詳填保險公司名稱、保險單號碼、保險金額及保險期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
註特聲明本要保書所填各項絕無隱匿或偽報情事，足為與貴公司訂立保險契約之基礎，被保險人並願接受該保險契約各項條款及規定之約束。

　　經紀人　　　　　　　　　　　
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	（要保人或被保險人簽章）

年　　月　　日
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