
安 達 產 物 產 品 責 任 保 險 要 保 書
安達商字第 號函送保險商品資料庫

金管保產字第 號函核准

：

申請人注意事項：

請回答下列問題。

若作答空間不夠，請另附其他紙張回答。

本問卷需公司所有人、合夥人、或部門主管簽章及註明填寫日期。

若回答問題的答案為無的話，請答 無 字。

為保持資料正確性請於填妥後 天內交回本公司。

請以打字或正楷填寫

要保人

：

全名：

：

住所地：

：

分支機構：

    

獨資 合夥 公司 其他

   

製造商 批發商 零售商

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。 

如欲查詢本公司資訊公開說

明文件請洽本公司網站或傳

真來函索取 

美商安達產物保險股份有限公司台灣分公司

台北市信義區信義路 段 號 樓

電話：  傳真：  免費申訴電話：



   

進口商 出口商 零件組合商

：

以目前公司名稱從事該行業之年數

：

以前有無以他公司名稱從事該行業之經驗

被保險人在美國或加拿大是否有附屬公司，分公司或聯絡處

若有，請列出名稱及地址：

產品及銷售資料

：

請敘述 貴公司之產品，在敘述中請包括並指明藉由併購或合併而取得之產品及在

未來 個月內計劃生產之產品，以及可能中止生產之產品。請按產品及年度，分項說

明 貴公司所生產、裝配及修理之產品。

列出過去五年之銷售金額及預估年度預計投保之銷售金額，同時依下列不同地區

填寫其所佔之比率。

年份 銷售金額 美 加地區比率

日本 澳洲 歐洲比率

其他地區比率

預估

實際

實際

實際



實際

實際  

：  

可替換零件佔總銷售額之百分比率

請列出各產品佔投保銷售金額之比率及各單位量。

產品和服務

或特別項目 申請者是： 經營此產

品幾年

佔總銷售

額之

產品售予

製造

商

零售商 製造商代表

批發商 進口商 直接銷至消費者

其它請說明

產品之供應商及經銷商

貴公司是否與供應商或經銷商訂立損害免責協議免除其法律責任或以保險承保

其責任

供應商或經銷商是否與 貴公司訂立損害免責協議免除 貴公司法律責任或以

保險承保 貴公司責任

若第項或第 項之答案為 是 時，請加以說明並提供上述提及之合約書。

貴公司是否向他人購買原料或零組件



貴公司是否進口成品或零件

貴公司是否輸出產品或於國外提供服務

：

貴公司之產品或服務是否用在下述項目或與下述項目有關

航空飛行器 飛彈 太空方面

水上或海上交通工具及離岸設施

內陸交通運輸

維生、復健醫療設備或服務

貴公司是否製造或經營產品本身或是與其他物質結合後會有害人體、易燃或易爆

之產品

：

貴公司之產品是否歸類於下項產品

藥品

化妝品

是否有產品以他人之名義或標示銷售 即 之產品

：

若上述答案為 是 時，請詳述之：

產品設計

產品是否由 貴公司自行設計



是否留存有關設計變更及設計變更理由之記錄

貴公司之設計是否曾經由獨立外部機構審核、測試或給予合格証明

若是，請附明細及日期。

：

產品之設計、測試、標示及製造是否符合：

政府及工業標準

儘管誤用或濫用仍具良好的安全性

流程

貴公司產品是否由他人裝配

若由他人裝配，是否由 貴公司監督

若由他人安裝，是否由 貴公司監督或指示其安裝

若 貴公司對於產品提供維修或服務，請附 貴公司標準服務契約之影本。

貴公司之產品由誰包裝

貴公司之包裝由誰設計

貴公司包裝之材料由誰提供

產品出售時如何包裝



是否有用到無菌包裝

貴公司是否為他人包裝

品質管制及測試

是否依循書面測試程序作業

是否有品管控制經理直接對最高管理單位負責

：

產品材料與零組件

是否按 貴公司所需之規格而訂購

能否判別那一部份之材料或零組件將影響到 貴公司產品的安全性

列出易發生危險之零組件並說明是否對該零組件採取抽樣或全盤測試

是否所有供應商皆提供品質保証

：

最終成品：

：

簡述產品售前測試：

測試產品所佔之百分比率



是否有存留測試結果報告以便日後確定測試之項目及時間

所做之紀錄可回溯到多久以前 請說出日期

如果產品是依客戶要求之規格製造，是否客戶於收貨時做產品測試

是否由客戶簽字驗收

產品說明 警告事項 產品廣告 產品保証

：

貴公司以下列何種方式警示最終使用者產品因為誤用、濫用所可能發生之潛在危

險

在產品危險之部位警告標示之

提供文字說明

其他方式 請說明

警告事項或產品說明是否以英文書寫 如有使用其他語言文字者，請說明之。

：

產品說明、警告事項、標籤及廣告內容是否經由下列有關單位審核，以確定最終

消費者完全了解，避免對產品安全性做誇大或遺漏之說明

法律顧問

最高管理階層

其他 附明細

貴公司是否明示限制保証或拒絕保証 貴公司之產品



所有產品保証及 或拒賠聲明是否都經美國的法律顧問審核

貴公司是否有提供最終使用者正確使用本產品之指導或訓練

若有，請敘述。

配銷商或售貨員是否了解須通知 貴公司任何產品使用不當之案件。

損失防阻

貴公司之產品是否曾因其安全性被政府機關要求調查

若為 是 ，請附詳細資料說明之。

是否有不良產品回收書面計劃

若為 是 ，請附件。

是否有產品因潛在安全性危險之考量曾而自願或被強制回收

若為 是 ，請說明詳情及回收比率

貴公司主管是否曾對於產品安全性有一書面說明並告知所有員工

若為 是 ，請附件。

貴公司是否有貴產品使用安全之文字說明書好讓使用人能確實遵守



若為 是 ，請附影本或簡述之。

：

請說明 貴公司如何能從其他廠商之類似產品中辦認出自己之產品

：

根據已售產品現有之資料， 貴公司能否確定下項：

任何指明產品項目之製造日期

產品銷售之對象及出售日期

最終成品之零組件及材料的供應商

貴公司是否有存留舊的產品說明、操作手冊或廣告資料

：

處理意外事故之程序：

貴公司是否有書面程序來受理產品所致之申訴抱怨、意外事故及體傷案件

經銷商是否了解須立即通知貴公司所有有關產品所致之申訴抱怨、意外事故及

體傷案件

貴公司處理程序是否提供瑕疵品之檢驗及存留瑕疵品和其檢驗結果



客戶申訴抱怨、意外事故、體傷案件及出險產品檢驗報告是否會送交負責產品

安全之人員

處理的結果今後是否會用於產品與製造過程之改進

要求之保險

：

所要求之保險金額：

：

所要求之自負額：

：

目前之保險公司：

是否有保險公司註銷、限制或拒絕續保 貴公司之產品責任保險

若為 是 ，請附件說明。

：

本保險預訂之生效日期：

損失紀錄 最近五年或更久以前

貴公司是否有任何已知之損失尚未通知本公司

若為 是 ，請將上述損失通報本公司。

：

請依年份列出全部累積損失，包括訴訟費用在內：

體傷 財損 體傷 財損

保險期間 出險次數 全部賠付金額 未結案預估賠款 總額 評估日期



：

請依年份列出美金 以上之索賠案件，包括訴訟費用在內。

事故發生日期 出險產品 製造年度 簡述損失事故 已付及預估賠款 評估日期

是否知道有任何其他可能牽涉到的損害賠償請求事故

若為 是 ，請述說之。

其餘附加之說明。

謹此聲明上列陳述事項及說明均屬事實且對重要事項無不實陳述及隱匿，並同意此要

保書及所附文件均構成因此所訂保險契約之一部份，並同意無論在保險契約訂定前

後，若重要事項有變更，應通知保險公司。

本人 要保人 已受告知並瞭解所投保商品之重要內容及投保須知等相關事宜。



日期 授權簽署人

■以下由保險公司及保險經紀人 代理人填寫：

核保人
簽章

保險經紀 代
理簽署人簽章

保險業務員

登錄字號： 簽章：


