Requerimento para Segurados que estudam fora da cidade de Toyota
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EE Atencéo

1 Apresentar o cartao de Confirmagdo de Qualificacdo ao Seguro Nacional de Saade e Comprovante de Matricula Escolar (Zaigaku Shoumeisho).
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2 Quando o estudante terminar o curso e nao necessitar mais do cartdo de Confirmagéo de Qualificacdo ao Seguro Nacional de Satude sera necessa

rio preencher novo formulario e devolver o cartdao de Confirmacgéo de Qualificacao.
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