
구분 필수의료 전문의 고액배상 특화보험 필수의료 전공의 단체보험

지원대상

① 2024년 기준 분만 실적이 있는 
의료기관 소속 산부인과 전문의

② 병원급 의료기관 소속 소아청소년 
외과계열(소아외과, 소아흉부외과, 
소아심장과, 소아신경외과) 전문의

내과, 외과, 산부인과, 소아청소년과, 
응급의학과, 흉부외과, 신경과, 
신경외과 등 필수의료 8개 과목 
전공의

지원내용 인당 보험료의 일부 국가지원 인당 보험료의 일부 국가지원

보험료

인당 1,700,000원

정부지원금 1,500,000원
본인부담금 200,000원

인당 420,000원

정부지원금 250,000원
본인부담금 170,000원

보장내역
의료사고로 인한 법률상의 
손해배상금을 2억 원 초과 15억 원 
까지 보장 (청구당/연간보상총액) 

의료사고로 인한 법률상 
손해배상금을 3천만 원 초과 3억 원 
까지 보장 (청구당/연간보상총액)

기존보험
과의관계*

예) 기존보험 보상한도액 2억 원인 경우, 
2억 원을 초과하는 15억원,  합산
기준 17억 원을 보장

* 기존 보험의 보상한도액이 2억 원을 
초과하는 경우, 기존보험의 보상한도액을 
초과하는 15억 원까지 보장

예) 기존보험 보상한도액 3천만 원인 
경우, 3천만 원을 초과하는 3억 원, 
합산기준 3억 3천만 원을 보장

* 기존 보험의 보상한도액이 3천만원을 
초과하는 경우, 기존보험의 보상
한도액을 초과하는 3억 원까지 보장

 * 현대해상 필수의료 배상보험 전담센터 (상담 및 가입)

  : 대한산부인과의사회 공식지정 (한국단체보험연합)

  (TEL) 02-717-9480~1  (FAX) 02-6944-9440

  (E-mail) korea9430@kakao.com  

(현대해상 대한산부인과의사회 전용 보험료 입금계좌) 국민 850990-74-415328

2025년 필수의료 배상보험료 지원 사업 신청 안내

□ (신규가입 신청기간) ’25. 11. 26.(수) 부터 ’25.12.12.(금) 까지

□ (필수의료 의료진 배상보험 사업자) 현대해상화재보험

[신규가입) 전문의 고액배상 특화보험 및 전공의 단체보험



구분 필수의료 전문의 고액배상 특화보험 필수의료 전공의 단체보험

기타 
보험조건

ㅇ 소급담보일자(Retroactive Date)
  · 최초 보험개시일로 해당일자 이후에 수행한 의료행위로 인한 배상청구에 대해 

보상 (기존보험의 소급담보일자 인정, 신규가입의 경우, 2025년 10월 27일로 소급 적용)

ㅇ 자동보고연장기간(Automatic Extended Reporting Period)
  · 보험료 미납으로 인한 실효를 제외하고, 보험계약이 해지 또는 미갱신 되었을 

경우, 보험기간 만료일로부터 120일 이내에 통지된 사고에 대해 만료일로부터 

5년 이내에 손해배상청구가 제기된 경우에 한해 보상함

※ 기존보험과의 관계 예시

 
- 기존 현대해상 산부인과배상보험 가입병원들은 대리점에서 별도로 안내예정

□ (지원절차) 의료기관이 해당 보험사에 가입신청

의료기관 현대해상화재보험(주) 의료중재원

가입 신청

➡
보험 가입 진행

➡
지원금 지급

‣ 보험사 플랫폼 사용 ‣ 가입, 인수절차 진행 ‣ 국가지원금 사후 정산 



필수의료배상보험 전담센터(취급자: 한국단체보험연합) ☎02-717-9480~1, 팩스)02-6944-9440, email:korea9430@kakao.com

접수일자 2025.     .     .

분만 산부인과 병/의원 및 · 소아청소년 외과계열 의사 및 병원배상책임보험 가입 신청서

신청
기관
현황

법인(기관)명 의료법인 OO병원 법인등록번호 (해당시)
사업자등록번호

사업장소재지 (우편번호) (광역구분) (시군구)
    (상세주소 - 도로명주소 기재)

요양기관기호 (법인)대표자명
종별구분 종합병원 공공구분 공공/민간

전문의
현황

전문과목 산부인과 (분만) / 소아청소년 외과계열 (소아외과, 소아흉부외과 등)

전문과목별
전문의 인원
(중복체크가능)

전문의            명 (아래 전문과목별 인원수 합계와 동일해야함)
□ 산부인과 (   명) 

□ 소아청소년 외과계열 전문의 (   명)

   (소아외과, 소아흉부외과, 소아심장과, 소아신경외과)

초과
보험
가입
신청
내역

국가지원금 150만원 보상한도
(1인당/연간) 15억원 공제금액

(1청구당) 2억원

가입인원 총      명
의사(총인원)     명

산부인과     명
소아청소년과     명

총 보험료 20만원 X 가입전문의 수 전문의 1인당 
납입 보험료 200,000원

기존
보험
가입
현황

보험
가입여부 □ Y  □ N 보험기간 20  .   .  . 부터 20  .  .  . 까찌

보상한도액 000,000,000원 (자기부담금 :     원)
※ 기존보험증권 사본 첨부

총괄
책임자

소속 성명 직위
휴대전화 이메일

실무
담당자

소속 성명 직위
휴대폰 이메일

보험료 납입계좌 은행

  본 신청서의 내용은 사실과 틀림없으며, 제출된 서류의 내용이 허위로 판명되었을 경우 지원금 지급 결정의 
전부 또는 일부를 취소할 수 있으며, 이로 인한 모든 책임은 신청자에게 있습니다.

2025년    월    일

의료기관명 :                    (직인날인)
  현대해상화재보험 귀하

보험 가입 여부는, 최종 국고보조금 지원대상 확인이 필요하며, 지원대상이 아닌 경우 보험가입이 취소 및 해지될 수 있습니다.

필수의료 전문의 고액배상 특화보험 가입 신청서



필수의료배상보험 전담센터(취급자: 한국단체보험연합) ☎02-717-9480~1, 팩스)02-6944-9440, email:korea9430@kakao.com

전문의 현황

□ 의료기관(법인)명:

연번 의사면허번호 성명 전문과목 납입보험료
1 123456 ㅇㅇㅇ 내과 200,000

 상기 내용은 사실과 틀림없으며, 제출된 서류의 내용이 허위로 판명되었을 경우 지원금 지급 결정의 
전부 또는 일부를 취소할 수 있으며, 이로 인한 모든 책임은 신청자에게 있습니다.

2025년    월    일

의료기관명 :                    (직인날인)
 현대해상화재보험 귀하
보험 최종 가입 여부는, 국고보조금 지원대상 확인이 필요하며, 지원대상이 아닌 경우 보험가입이 취소 및 해지될 수 있습니다.

필수의료 전문의 고액배상 특화보험 가입 전문의 현황



필수의료배상보험 전담센터(취급자: 한국단체보험연합) ☎02-717-9480~1, 팩스)02-6944-9440, email:korea9430@kakao.com

개인정보 수집 ․ 이용 동의서

◇ 현대해상화재보험은 ｢개인정보보호법｣상의 개인정보보호규정을 준수하며, 
같은 법률에 따라 아래와 같이 개인정보수집․이용에 관한 동의를 받고 
있습니다.

◇ 수집된 개인정보는 필수의료 전문의 배상보험료 지원 등 국고보조금 지
급을 위하여 활용되며 이용목적의 범위 내 사용하게 됩니다.

[수집․이용 목적]

   필수의료 전문의 배상보험료 지원 등 국고보조금 사업에 사용되며 수집한 
개인정보는  수집･이용 목적 외에 다른 목적으로 이용되지 않습니다.
[개인정보 수집․이용 항목]

구 분 항 목 보유기간

필수의료 전문의
고액 배상 특화보험
가입 신청서

필수

법인등록번호, 사업자등록번호, 주소,
요양기관기호, 대표자명, 계좌정보
(담당자, 책임자의) 성명, 휴대전화,

이메일

5년

필수의료 전문의
고액 배상 특화보험
가입 전문의 현황

필수 성명, 면허번호 5년

[고유식별정보 수집․이용 내역]

개인정보 보호법 제24조제1항제2호에 따른 고유식별정보를 수집합니다.

구 분 항 목 보유기간
요양기관 현황정보
(인력-전문의)

필수 주민등록번호 5년

[개인정보 제3자 제공에 대한 동의(필수)]

제공받는자 항 목 제공하는자

보건복지부
한국의료분쟁조정중재원 개인정보 수집 · 이용 항목 전체 현대해상

※ 개인정보 수집․이용 목적에 대한 동의를 거부하실 수 있으나 배상보험료 지원
보조금 지급이 불가할 수 있습니다.

□ 동의합니다 □ 동의하지 않습니다

2025년    월    일

                      신청인                 (서명 또는 인)
 현대해상화재보험 귀하

 개인정보 이용 동의서 (전문의)


