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第一產物公共意外責任保險要保書 
106.06.23 一產精字第 1060421 號函備查 

本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險業與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱

讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。                                                   

【本商品受保險安定基金之保障】                                                                                                                                                                            幣別：新台幣元 

保 險 單 號 碼            字第                     號 
□新保 

□續保 
     

保單 

份數 

正本： 

副本： 

要 保 人  
身 分 證 字 號 

 統 一 編 號 
 

代 表 人 

負 責 人 
 

通 訊 處 地 址  電    話  傳  真  

被 保 險 人  
身 分 證 字 號 

 統 一 編 號 
 

代 表 人 

負 責 人 
 

通 訊 處 地 址  電    話  傳  真  

投 保 險 種 類 別 
( 擇 一 投 保 ) 

            □營業處所                           □活動事件      

經 營 業 務 種 類  活 動 名 稱  

營 業 處 所 地 址 

( 超 過 一 處 請 列 表 ) 
 活 動 處 所  

處 所 營 業 總 面 積 

(不同處所請分別計算) 坪 
參加活動人數 

                     

(人/平均每日) 

全 年 營 業 額 
(新台幣)萬元 

依相關法規規定是否須提供活動計劃書□是 □否 

員 工 人 數 
人 

承 辦 方 式 □主辦        □協辦 

保 險 期 間 

 

自民國      年       月       日        時起至民國       年     月   日      時止 
（如係選擇投保活動事件，請將活動場次明列如下表） 

承 保 項 目    保 險 金 額    每一事故自負額 

每 一 個 人 體 傷 責 任  

 
每 一 意 外 事 故 體 傷 責 任  

每 一 意 外 事 故 財 物 損 失 責 任  

本 保 險 契 約 之 最 高 賠 償 金 額  

適 用 條 款 代 號  

總 保 險 費 / 年 繳  

建 築 物 狀 況 □自有□承租□其他         主結構: □鋼骨、鋼筋水泥造□鐵皮造□石綿造□戶外開放空間□其他:        

附 加 條 款 

與 附 加 投 保 事 項 

□ 電梯意外責任附加條款  (電梯種類:□電扶梯       台□客/貨梯       台□汽車升降梯      台 
□其他:          台   是否簽訂檢查維護合約？□是 □否 )                       

□ 建築物承租人火災責任附加條款(每一意外事故及保險期間累計保險金額最高以新台幣             元) 
□  停車場責任附加條款    (停車場種類:□平面式_____車位 □室內機械式 _ ___車位□機械塔      位) 
    出入方式: □坡道平面式□汽車升降梯     收費: □是 □否    代客停車: □是 □否 ) 
□ 游泳池責任附加條款 (□配置足額救生員     位□無安排救生員□其他:             收費: □是 □否 

附屬設施:□滑水道□三溫暖/烤箱/蒸氣室□SPA 池/溫泉池□健身房□其他:          ) 
□ 汽車修理廠責任附加條款(被保險人列名許可接送或測試人員            位) 
□ 超輕型載具責任附加條款(超輕型載具共         具，領有合格執照共           人) 
□ 各級學校暨幼兒園責任附加條款(學員:           位  幼兒:           位)                        
□ 食品中毒責任附加條款                          
□ 其他                                                
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※要保人注意及聲明事項:※ 
※ 投保其他保險資料/損失記錄: 

同一營業處所或活動事件是否已投保公共意外或其他責任保險？□是 □否  如是，請詳述其保險種類、保險單號碼、保險金額與保
險期間：                                                                                               
同一營業處所或活動事件舉辦人於過去五年是否有損失記錄（不論有否投保）□是□否  如是，請說明其損失金額、次數及原因：                                                                                                       

※ 保險內容如有變動，應通知保險公司並辦理批改。遇有事故發生時，應立即通知保險公司並盡力避免損失之擴大。 
※ 要保人茲特聲明：(1) 本要保書所填各項，均屬詳實無訛，絕無隱匿或偽報情事，足為與 貴公司訂立保險契約之基礎，要保人並願

接受該保險契約各項條款及規定之約束。(2)本人已審閱並瞭解貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知
義務內容」，本人已瞭解貴公司蒐集、處理及利用本人個人資料之目的及用途。(3)本人知悉貴公司得依「個人資料保護法」之相關規
定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料，有蒐集、處理及利用之權利。 

此致  第一產物保險股份有限公司 

                                                要/被保險人簽章:         

                                           要保人與被保險人之關係:                        年      月     日                                                             

本
公
司
內
部
作
業
專
用
欄
位 

核 定 初 核 經 辦 人 再 保 分 保 收 件 業 務 員 代 理 人 / 經 紀 人 

     

 

 業務員登錄證字號 

 

服 務 人 員  

行銷通路    

 
 

活動場次列表 
 

場次 活      動     期      間 計日 

一 自民國       年       月       日        時起至民國        年     月   日      時止  

二 自民國       年       月       日        時起至民國       年     月   日      時止  

三 自民國       年       月       日        時起至民國       年     月   日      時止  

四 自民國       年       月       日        時起至民國       年     月   日      時止  

小計   

(超過請自行加列) 

 
 

營業處所列表 
 

編號 各 營 業 處 所 地 址 各處所營業總面積 (坪 ) 

一   

二   

三   

(超過請自行加列) 
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公共意外責任保險-營業處所 詢問表 

核 保

考 量 
項目 內                                 容 備註 

本 

身 

危 

險 

狀 

況 

 

1.

營

業

處

所 

(1) 經營業務種類：_______________________ 

(2) 創立日期：______________________ 

(3) 員工人數：____________ 

(4) 營業時間：____________ 

(5) 營業處所基地面積：__________坪；營業處所總面積：____________ 坪   

(6) 平均出入人數：_________人/天；最高出入人數：___________人/天 

 

2. 

建 

築 

物 

資 

訊 

(1) 營業處所建築材質(外牆/樓地板/屋頂)：          

(2) 營業處所建築性質□獨幢□公寓□辦公大樓□綜合大樓□其他；距鄰近建築物：_____公尺；

鄰近建物材質：□ 獨幢□公寓□辦公大樓□綜合大樓□其他 

(3) 建築物公共安全檢查經當地主管建築機關查核□免公安檢查 □合格□提具體改善計畫書  

□不合格 

(4) 被保險人之經營業務性質，如係屬飯店、旅館者，請說明其房間數目:    ____   間，屬戲

院、音樂廳者，請說明其座位數目:                       座位 

(5) 營業處所總樓層數:地上       層，地下：_____層； 使用到之樓層：______樓 

(6) 營業處所是否有游泳池? □是  □否，如是，救生員人數:         

(7) 營業處所是否有機械性停車設備? □是  □否，如是，請說明其種類：□自有停車場  □專

屬停車場  □其他 

(8) 地板為何種材質：____________；鋪設地毯：□是  □否 

(9) 樓梯是否有止滑條：□是  □否 

3.

特

殊

風

險

項

目 

(1) 飯店、旅館、汽車旅館、招待所… 

內部設施是否全數自行經營：□是  □否，何種項目______________ 

是否設有陽台：□是  □否；人員可否進入：□是  □否 

是否有下列設施：游泳池：□是  □否；健身房：□是  □否；沙灘：□是  □否； 

兒童遊樂場：□是  □否；餐廳：□是  □否 

地毯、窗簾等是否為防焰材質：□是  □否 

客房隔間是否為防火材質：□是  □否 

(2) 商場、百貨公司、超級市場: 是否使用堆高機：□是  □否 

(3) 戲院、電影院、歌廳、舞廳、夜總會、理容院、按摩場所、MTV、KTV、酒店 

   是否有特殊表演項目，涉及用火或粉塵表演：□是 □ 否 

   表演者為專業或業餘：□是 □ 否 

(4)使用、存放煙火爆竹或化學品等危險物品：□是 □ 否  

(5)營業處所是否使用鍋爐：□是 □ 否 

4.

器

材

使

用 

(1)是有設有中控中心以監控公用設備：□是  □否 

(2)是否使用高壓電設施(600V 以上)：□是  □否 

(3)是否有裸露電線或導體：□是  □否 

(4)供電系統是否裝有自動斷電設備：□是  □否 

(5)所有電線是否裝在管內(含踏板)以避免短路：□是  □否 

安 

全 

防 

護 

5. 

交  

通 

控 

管 

(1)使用道路者，對附近交通之衝擊是否經交通主管機關認許：□是 □ 否 

(2)未使用道路者，對附近交通之衝擊、停車事宜、行人及活動結束後之散場動線是否經交通 

  主管機關認許：□是 □ 否 

(3)保險處所與車道有無有效區隔（含車道與人員動線安排）：□是 □ 否 

6. 

人 

員 

動 

線 

及 

管 

控 

(1)是否有出口規劃： □是 □否 

(2)是否有疏散計畫(包含疏散路線、疏散指示、安全距離及避難場所) ：□是 □ 否 

(3)是否有疏散標示：□是 □ 否 

(4)是否有人員管制計畫： □是 □否 

(5)是否有下列設備：緊急照明： □是 □否；緊急廣播： □是 □否； 

安全門： □是 □否；安全逃生通道： □是 □否；排煙設備： □是 □否； 

緊急電源： □是 □否 
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7. 

安 

全 

防 

護 

(1)營業處所相關之消防及安全措施 

 □消防栓(室內___支，室外___支) 

 □滅火器 泡沫(室內___支，室外___支)；二氧化碳(室內___支，室外___支)；ABC 乾粉(室內

___支，室外___支)；海龍(halon)(室內___支)(註：本項滅火設備不適用在開放性或空氣流通處)。 

自動撒水系統：□是  □否 

氣體滅火系統：□是，安裝何處：____  □否 

泡沫滅火系統：□是，安裝何處：____  □否 

水霧滅火系統：□是，安裝何處：____  □否 

□其他，請敘述之：_______________________________________ 

(2)營業處所有關之消防及安全措施是否有編組並定期實施消防設備性能測試與訓練？ 

   □是 □否 

(3)是否有禁煙管制： □是 □否 

(4)是否有監視與預警系統： □是 □否 

(5)受信總機是否正常使用並有專人看守: □是 □否 

(6)是否隨時有清潔人員： □是 □否 

(7)走道或逃生路線是否堆放雜物： □是 □否 

緊 

急 

措 

施 

8. 

緊 

急 

救 

護 

措 

施 

(1)是否設置醫療站並配置醫護人員： □是 □否 

(2)是否有應變計劃（包含應變人員編組和指定職責，如關鍵設備留守操作人員、警戒人員、 

  醫療救護編組、消防編組等）： □是 □否 

(3)是否有防護或緊急設備： □是 □否 

(4)是否有災害防護計畫： □是 □否 

其 

他 

9. 

其 

他 

考 

量 

(1)被保險人過去五年是否有損失紀錄(不論有否投保)： 

  □是，請說明損失金額、次數及原因： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿              

  □否 

 

填表人：                       

日  期：                           
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公共意外責任保險-活動事件 詢問表 
詢問表 I (活動安全資訊 ) 

核 保

考 量 

項 目 內 容 備 註 

本

身

風

險 

1. 活動

性質

及場

所 

(1) 活動名稱: 

(2) 活動時間與天數 

(3) 設定參加活動人數：_______________(人/平均每日) 

(4) 活動處所規定容留人數：_______________ 

(5) 活動型態: □室內:_____________ ；□室外:____   _________ 

(6) 活動處所及鄰近使用性質說明:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(7) 是否有舞台搭建： □是 □否 

(8) 是否有水池（如游泳池、噴泉）： □是 □否 

(9) 是否為水域活動： □是，請說明救生人員配置：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ □否 

  

 

 

2. 器材

使用 
(1) 是否有使用明火（瓦斯槍、火把）、爆炸性物質（如爆竹、煙火）或高溫物質（如高溫加熱固體/液體/

氣體）？： □是， □否 

(2) 是否有揮發性溶劑或粉塵（造成人員吸入性中毒或窒息）？□是，□否 

(3) 是否有機械式或充氣式遊樂設備？□是，□否 

(4) 是否使用高壓電設施(600V 以上)： □是 □否 

(5) 是否有裸露電線或導體：□是 □否 

(6) 供電系統是否裝有自動斷電設備：□是 □否 

(7) 所有電線是否裝在管內(含踏板)以避免短路：□是 □否 

安

全

防

護 

3. 交通

控管 

(1) 使用道路者對附近交通之衝擊是否經交通主管機關認許：□是 □否 

(2) 如未使用道路者，對附近交通之衝擊(如停車事宜、行人及活動結束後之散場動線)經交通主管機關認

許：□是 □否 □不適用 

 

4. 人員

動線

及管

控 

(1) 是否有活動動線規劃說明： □是 □否 

(2) 是否有出口規劃： □是 □否 

(3) 是否有疏散計畫（包含疏散路線、安全距離及避難場所）： □是 □否 

(4) 是否有疏散標示： □是 □否 

(5) 是否有人員管制計畫： □是 □否 

(6) 是否有下列設備：緊急照明： □是 □否；緊急廣播： □是 □否； 

安全門： □是 □否；安全逃生通道： □是 □否；排煙設備： □是 □否；緊急電源： □是 □否 

5. 安全

防護 

(1) 活動處所有關之消防及安全措施 

 消防栓(室內___支，室外___支)  

 滅火器 泡沫(室內___支，室外___支)；二氧化碳(室內___支，室外___支)；ABC 乾粉(室內___支，

室外___支)；海龍(halon)(室內___支)(註：本項滅火設備不適用在開放性或空氣流通處)；其他，

請敘述之：__________________________________ 

(2) 活動處所有關之消防及安全措施是否有編組並實施消防設備性能測試與訓練：□是 □否 

(3) 是否已架設消防設備：□是 □否 

(4) 是否有禁煙管制：□是 □否 

(5) 是否有監視與預警系統：□是 □否 

(6) 其他安全防護措施：_______________________________________ 

緊

急

救

護

措

施 

6. 緊急

救護

措施 

(1) 是否設置醫療站並配置醫護人員： □是 □否 

(2) 是否有應變計劃（包含應變人員編組和指定職責，如關鍵設備留守操作人員、警戒人員、醫療救護編組、

消防編組等）： □是 □否 

(3) 是否有防護或緊急救護設備： □是 □否 

(4) 是否有災害防護計畫：□是 □否 

 

 

其

他 

7. 其他

考量 

(1) 失紀錄(不論有否投保)：  

□是，請說明損失金額、次數及原因： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ □否 

(2) 其他 (未載於上述者請自行填寫):                                      

 

(核保人員得視被保險人活動內容及處所等安全資料請被保險人進一步提供詢問表 II) 

填表人:                
日期:                  

 

 
 

 

 



 
總公司：臺北市忠孝東路一段五十四號   電話：二三九一三二七一（代表線） 免費申訴電話：0800-288-068 

查詢本公司資訊公開說明文件，請上本公司網站，網址：ht t p： / / w w w . f i r s t i n s . c o m . t w   ，或至本公司索取。 

活動事件公共意外責任保險-詢問表 

詢問表 II 

項目 內 容 是 否 

場

地

選

定 

地面是否平整（如不均勻高低地面）？    

地面是否濕滑（如廁所濕滑或低摩擦係數地面）？   

是否為高架處所（如臨時搭設舞台/表演台）？   

臨時或永久設施是否依法規設計、施工、簽證並定期檢查?    

設施是否故障（如圍籬不足或失效）？   

是否為通風不足空間（如地下室、過小的區域）？   

器

材

使

用 

是否使用明火（瓦斯槍、火把）、爆炸性物質（如爆竹、煙火）或高溫物質（如高溫加熱固體/液

體/氣體疏散指示）？ 
  

是否使用有機溶劑（如油漆類或其它高揮發性溶劑）？    

是否有粉塵環境（如粉狀物質）？   

是否有化學反應物質（如化學品混合/調製）？   

是否有動態設備（如擺動設施或上下裝置）或高速迴轉設施（如風扇或運轉機械．發電機）？   

是否有產生壓力裝置（如氣體充填設施(充氣墊/氣球)）？    

是否有懸掛物品（如飾品/電線/樹木）？   

是否有輻射設備（如雷射裝置）？   

是否有毒性食物（餐廳或小吃攤造成人員中毒）或有毒動、植物（造成人員觸摸中毒）？   

是否有揮發性溶劑或粉塵（造成人員吸入性中毒或窒息）？   

是否有酒精性飲料？    

是否可能發生空氣或粉塵汙染環境（如產生惡臭或粉塵）？   

是否可能汙染土壤或溝渠/河流/海洋環境（如未處理即排放）？    

是否可能發生垃圾及廢棄物等環境汙染？   

是否可能發生超過法定標準的噪音汙染（如高分貝音量表演、設備或動物）?   

交通控

管 
保險處所與車道有無有效區隔（含車道與人員動線安排）?   

安全防

護 
請說明潛在風險的防護與消防措施，包含並不限於上述風險項目。   

註: 如有使用詢問表 II 之器材者，應請被保險人提供相關安全防護及配套措施。 

填表人:                       

 

日期:                           
 


