
 

出 險 通 知 單           
火險部理賠科 

FAX：27048621  27557420 

TEL：27551299(5620~5627) 

保 單 號 碼 字 號          保險期間  

被 保 險 人 園所名稱(彰化縣私立 XX幼稚園) 住    所 園所地址 

 
保險內容及金額 

 

出險時間：XX年 XX 月 XX 日    時   分 

出險地點：教室內、遊戲區..等 

 

一、茲詳述出險狀況(原因、人、事、時、地、經過、損失等)： 

 

請描述經過 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、茲特聲明本通知所填事項均屬確實無訛，否則視為放棄一切權利 

三、請   即派員前來估計損失，速予賠付，無勝感荷 

 

此致 

國泰世紀產物保險股份有限公司 

被保險人：園所名稱(彰化縣私立 XX幼稚園) 

地    址：園所地址  (請蓋大小章) 

電    話：園所電話 

連 絡 人：園所聯絡人 

中   華   民   國      X X   年        X X    月         X X    日 

案 

號 

國泰世紀產物保險股份有限公司 

範  本 

(紅字必填) 



和   解   書 
 和 解 地 點 ：     

立和解書人 姓  名(簽名) 證  照  號  碼 地          址 

甲   方 
 園所名稱 

(蓋大章)     

乙   方 

受傷學童/教

職員姓名 

(學童：雙方父

母都要蓋印

章)  

    

見證人 

  

    

肇 1.事故日期：XX 年 XX 月 XX 日     時 

事 2.事故地點：教室內、遊戲區..等 

情 3.事故經過：請描述經過 

形   

    

和 1.甲方同意給付乙方此次事故之損失 

  

解 

  

  

條 

  

    

件   

    

  

  

備 本和解書正本壹式參份，由甲方收執貳分，乙方收執一份。 

註   

  

和解日期：中  華  民  國     XX   年       XX   月        XX   日 

 



賠款同意書 

立同意書人  園所名稱  

今願接受新台幣                元整(已扣除自負額 NT$       ) 

作為以下保險單之全部損失賠償外，並放棄本保險單因本次事故對保險人之索償權

利，特立此接受書為憑。 

保 險 人：國泰世紀產物保險股份有限公司 
保單號碼：                             
賠案號碼：                             
出險日期：   請填        
出險事故：   請填        

 

上項賠款請逕行支付： 

支付對象 名稱  
統編或身分證號碼  
電  話  號  碼  
地          址  

 
（本公司除上述保單之外，本公司或任何其他人未就保險標的投保任何其他保險 

倘另有其他保險，本公司同意保險人僅就其所保金額負比例分擔之責） 
 
 
          此致  
 
 國泰世紀產物保險股份有限公司  
 

被保險人 
簽章：園所名稱 

受 益 人 

                              （請蓋                        大小章） 
 

                                            中 華 民 國  XX  年    XX   月     XX   日 
 

 


