
[별지 제1호] <신설 2024.12.24.>

보험회사 혐의인지 보고

Ⅰ. 기본정보

사건명

혐의추정금액 (단위)백만원 중복보고여부□     단독조사건□

국내/해외주1)  (국내) 지역/
(해외) 국가주2)

사기유형주3) 알선유인 포함여부주4)□

주1) 국내, 해외 중 택1

주2) (국내) 지역의 경우 서울, 경기도, 강원도, 충청도, 전라도, 경상도, 제주도 중 택1

(해외) 국가의 경우 미국, 중국, 일본, 태국, 필리핀, 캐나다, 기타 중 택1

주3) (비자동차)고의사고, (비자동차)허위과다, 허위사고, 피해과장, (자동차)고의사고, (자동차)허위사고,

(자동차)피해과장, 바꿔치기, 사후가입, 차량도난, 기타 중 택1

주4) 보고하는 사건에 보험사기 알선ㆍ유인ㆍ권유 또는 광고행위가 포함되어 있는 경우 체크박스 선택

Ⅱ.관련자 정보

성명  개인 / 업체 / 병원주1)

주1) 개인은 주민등록번호, 업체는 사업번호, 병원은 병원코드를 기재

Ⅲ.사건정보

사고내용주1)

혐의내용  

참고사항

파일첨부

담당수사기관 및 팀 담당수사기관 및 연락처

주1) 사기유형/예상금액/사고일시/사고장소/사기구분/사고내용을 기재

Ⅳ.담당자 정보(보험사)

담당조사실장 성명 담당조사실장 연락처


