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Solicitud de Reembolso de Gastos Médicos del Seguro Nacional de Salud de la ciudad de Toyota
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Al Sr. Alcalde de la ciudad de Toyota ZHMHE #*
Solicito el reembolso de los Gastos Médicos de acuerdo con el Articulo 27, Parrafo 1 del Reglamento de Ejecucién de la Ley del
Seguro Nacional de Salud. ERZRAREMTRAE 2 7 &5 1 BORECEDE BEBOTIGZHELET.

% Llene dentro de los cuadros en negrita. A#P% 8 AL TS0, IFecha de solicitud 5488 :(afo) £F (mes) B (dia) B

= Domicilio
S == 5
}1_,; E %ﬁ £ PR
% @ ~ Nombre Numero de teléfono &%
270
3 % o K %
~ Z[ Ndmero Personal
BEAES
Numero de Identificacion
del Asegurado #RMmETS & Nombre del Asegurado que recibid el tratamiento médico EE=Z I IFRRE RS
=

[T Personas mayores (Grupo 1/2/3)

Fecha de nacimiento . , BERERS 123 U Internacién AR
4 F HH (afio) £ (mes) A (dia) B0 Nifios menores de 6 afios ] Ambulatorio stk
FLINVT( 6 EARIE)

Accidente de trafico u otros

NUmero Personal .
u o ona incidentes causados por terceros SiE - No&E

BA&ES SEFREOE=ETH

Nombre del Banco #R4T Bank A JE§ Honten:matriz
o IR |emvgme {EFA&JE shinkin bank % JE Shiten: sucursal
§ o 2175 JABank (EES N.° de sucursal: ) 5K Shucchojo:agencia
=234 Tipo de cuenta N.° de cuenta AfEES Nombre en Katakana JUf7
[She]
£a FEEES|
S5 4 Futsuu / Touza Nombre del titular de la cuenta &% A
goH| mE - N
] L
3
O z| [0 Deseo como Solicitante, recibir el reembolso en mi cuenta bancaria Numero

vinculada al Sistema del Registro de Nimero Personal [ My Number]. sE&ons: Personal

Si la cuenta de banco no es la del Jefe de familia, es necesario llenar la Carta Poder de abajo. x &+ MSOORECEDIAHEFLINZIHE
(3, FEEOZEBERESTAL WAL,

Carta Poder =sazEik
Autorizo al Apoderado a recibir el reembolso de los Gastos Médicos. < EINEEEDZEICRETIEFNZ T LDEBVRIELET .,

[0 El mismo solicitante e5& <R i
Angderado Domicilio £EFF
Nombre K&
No se requiere del Sello Personal cuando el
Otorgante_ i ED (sello)  nombre del Otorgante esta escrito con su pufio
(Jefe de familia) ~ Nombre K4 v letra, EBOBACHEELRE
ZEE (HEFEI)
15" R -aGFERAE
BHKDESD £ H H
mEE B & A B BECEUER
EZ £ A H HfE H
FRIRE R UHEIB BEANE
o RECLZBBEHEFR o zoft
BEDIGIEZIRENTERNOIIER BEEZ TS T HEBE R U PRTEHE
o0 FECEEORFZFEULY o 20 o BlEROESD o
R ITARN RSB ULELD. s ER X (FFERIET RS
BEEEximAME
BEERTEML S teEle <HEEEE
( x 10M) x = M
T SRR il 7 fEALER 249
0 SR o 33 B -
o EEROZEAE X (3527 RENEAMEE LWL (FL-/\p-[& -5 -48)
sIBi |
(BOCERN) (#e4m)
ARAER 12 RfE-7E- 51 ( )
2531t ( )




