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국민건강을 생각하는 치협, 국민과 함께하는 치협

수    신 각 시·도지부장

제    목 2019년 치과의사 배상책임보험관련 안내

            1. 귀 지부의 건승을 기원합니다.

            2. 협회는 회원분들의 권익 보장을 위해 힘쓰고 있으며, 1998년 5월부터 

회원분들께 저렴한 보험료로 의료사고에 대비할 수 있도록 매년 손해보험사와 치과의

사 의료배상책임보험 단체계약을 체결하여 운영하고 있습니다. 이와 관련하여, 2019년 

치과의사 배상책임보험운영을 위한 공개입찰을 실시하였으며, 응찰된 사항을 심사한 결

과, 손해보험사는 컨소시엄(현대해상화재보험(주간사)/흥국화재해상보험,한화손해보험(참

여사))적용, 운영사 “엠피에스(MPS)”를 선정하였습니다.

            3. 그동안 높은 손해율을 개선하고자 여러 제도를 도입하였으며, 그 결과 

전년대비 손해율이 개선에 되어 금년에는 기본보험료 5% 인하를 적용할 수 있게 되었

습니다. 또한, 장기가입자 중 무사고자분들께 적용되던 기본보험료 할인제도를 강화하

여 5년 이상 무사고자의 기본보험료 20% 할인을 신설하기로 결정하였습니다.

            4. 동 보험의 피보험자는 “협회 회원”에 해당되며, 협회 정관 제7조(회원) 

및 제9조(회원의 의무)를 준수한 회원일 경우에만 가입이 가능합니다. 협회의 회원의 

의무 준수사항을 확인을 위하여, 동 보험의 가입시 “회비완납증명서”를 운영사“엠피에

스”에 제출하여 주시기 바랍니다. 해당 서류를 제출 하지 않을 경우, 회원의 의무를 

준수하지 않은 것으로 간주하여 인수제한 등의 불이익을 받으실 수 있사오니 협조하여 

주시기를 부탁드립니다. 

            5. 주요사항은 붙임의 자료를 꼼꼼히 살펴보시기 바라며, 기 가입자는 만

기일 내 재가입을 하지 않을 경우, 기존 소급보장일로부터 만기일까지 행한 진료의 의

료사고시 만기일 이후 60일 이내에 사고접수를 해야지만 보상처리가 가능하며, 만기일 

이후 가입할 경우 신규가입자로 처리되고, 신규 가입일로부터 행한 진료로 야기된 의

료사고만 담보되오니 이점 유의하시기 바랍니다.

※ 붙임 : 1. 2019년 치과의사 배상책임보험 주요 안내 1부. 

          2. 가입(재가입) 안내문 1부.

          3. 보험료 산정 신청서(재가입자에 한함) 1부.

          4. 보험 가입신청서 1부.  끝.



※ 상기 안내사항은 보험료 관련 주요 사항만을 간략히 소개해 드린 것이며, 첨부된 안내서에 보상한도
액 등 보다 자세한 사항이 안내 되어있사오니 반드시 숙지하시고 가입하시기를 당부 드립니다.

구            분 보    험    료 비     고

보험료

임프란트시술 교정시술
자기부담금 

50만원
자기부담금 
100만원 -2018년대비 5%인하

-피보험자의 시술여부별 적용

-임플란트 또는 교정 시술이 없다고 

고지한 경우 동 시술과 관련된 사고

면책

× × 279,300 원 243,200 원

× ○ 349,600 원 304,000 원

○ × 388,500 원 337,200 원

○ ○ 458,800 원 398,000 원

갱신할인

무사고자 기준 -2018년대비 5년이상 장기무사고자 

대상 기본보험료 할인율 상향 적용 

신설

-대상기간: 만기일 1개월 이전 3년간

1년 ~ 2년 5 % 할인

3년 ~ 4년 10 % 할인

5년 이상 20 % 할인

사고할증

사고건수 기준
(인수제한 신설)

-2018년과 조건 동일

-대상기간: 만기일 1개월 이전 3년간 

1건 ∼ 3건 기본보험료

4건 ∼ 10건 100 % 할증

10건 초과 인수제한

부대비 포함 지급보험금 기준
(할증율 상향)

100만원 미만 기본보험료

100만원 이상 ∼ 300만원 미만 30 % 할증

300만원 이상 ∼ 500만원 미만 70 % 할증

500만원 이상 ∼ 700만원 미만 150 % 할증

700만원 이상 ∼ 1,000만원 미만 300 % 할증

1,000만원 이상 400 % 할증

특약
보험료

일반배상책임 및 경호비용 보장 100,000 원 / 200,000 원

-2018년 조건과 동일

-피보험자의 선택사항

관습상 비용 보장 95,000 원

벌금 보장 36,000 원

형사방어비용 보장 31,000 원 / 62,000 원

폭행 및 악의적인파괴행위 보장 40,000 원

외래진료 휴업손해 보장 185,000 원

선택적 보고연장 보장 원계약 연간보험료의 80%

초빙의/마취의 보장 288,000 원

구강악안면외과 턱수술 보장 3,483,000 원

손해분담
특별약관

손해액
(보험금+지급부대비)

피보험자 분담비율 -2018년과 조건 동일

-명기된 자기부담금을 초과하고 보상

한도액을 넘지 않는 범위 내에서 분

담비율에 해당하는 금액을 공제하고 

보상하는 제도

1,000만원 미만 10 %

1,000만원 이상 ∼ 2,000만원 미만 20 %

2,000만원 이상 25 %

2019 치과의사 배상책임보험관련 주요 안내

1. 2019 치과의사 배상책임보험 계약사항 및 문의처

◯ 상품명: 치과의사 배상책임보험

◯ 보험사: 현대해상화재보험(주간사)/ 한화손해보험, 흥국화재보험(참여사)

◯ 보험계약자: 대한치과의사협회

◯ 피보험자: 대한치과의사협회 소속 회원

◯ 계약기간: 2019. 5. 1. ∼ 2020. 4.30.(1년간)

◯ 가입처: 엠피에스(MPS) (Tel. 02-762-1875 / Fax. 02-762-3364)

◯ 사고접수처: 현대해상화재보험 (Tel.1544-7845)

2. 2019 치과의사 배상책임보험 주요 갱신사항


