
성 명 (서명)

작성자 성 명 작성자 연락처

피보험자 성 명 피보험자와의 관계

증권번호

사고 일시 년 월 일 (     시 분경) 사고 장소

사고 원인

사고경위
(객관적으로
자세히 기재)

작성자 본인은 위 내용을 거짓 없이 작성하였으며, 사실과 다를 경우 민/형사상 책임을 지겠습니다.

사 고 경 위 서

고객콜센터 1588-5656 | www.hi.co.kr

현재페이지는 - [3/8]입니다.

① 보험계약 및 인적사항

② 사고사항

작성일자 20  년 월 일 작 성 자

작성자 연락처 작성자 주민번호




