Ejemplo de llenado (espanol) @i (z~1> )

Datos del solicitante
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! Escriba el domicilio actual sélo si hay algin cambio

; en el domicilio impreso.
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' Escriba el nombre de solicitante (hijo/a o el

: responsable) y el nimero de teléfono de contacto.
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Fecha de llenado| 557 |G|E|O|4|H|D|?|EI

Domicilio | #MATAEIT3 TH6 0 ,,—::: ————
§ Domicilio actual: Si el domicilio impreso arriba no es el actual, por favor, escriba agii el nuevo domicilio.
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Revise los datos impresos del Seguro de Salud.
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Si NO hay cambio del Seguro, marque CINo. /&xU.
Si hay cambio del Seguro, marque [I1Si. /&D.
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En caso de que la Municipalidad no tenga la i
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wEl nombre impreso aqui es del Jefe de Familia.
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iDesea cambiar el nombre del Responsable para ser |mpreso en Ia Tar}eta del Sllb‘,ldlo Hedlco para
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Nombre del Responsable para
ser impreso en la Tarjeta
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Llene a partir de |a izquierda. Utilice un espacio para cada letra, dejando un espacio entre los nombres y apellidos.

del Responsable para ser impreso en la Tarjeta? ”,
marcando una opcion entre “Si/ZEU7zL\" y “No/
CDEFTKLY

Si los responsbles no residen en Toyota, marque “[CJ&mHr
ICREEDHELR.”

e . 1
En caso de “Si/ZE UL\ (deseo cambiar)”, llene !
estos campos. 1
Se acepta solo un responsable que resida en Toyota. 1

Por favor, antes de presentar este formulario, asegurese de que todos los datos escritos

sean correctos. Si hay algin error o falta de informacion,

retrasara.

Puntos a tener en cuenta al llenar:

- El formulario sera leido por un escaner, por lo que por favor, llene de forma
legible utilizando un espacio para cada letra, tanto en alfabeto como en Katakana.

- Como llenar el campo del Cédigo/Numero del Seguro de Salud

(ejemplo 1)

iS5 12A-345 &5 678 &&F 03

Escriba -1 2 A—3 45— 6 7 8 %No es necesario escribir el “£Z(03)".

(ejemplo 2)
Escriba 123 -4567

« El nombre del responsable sera impreso en esta parte

i0%= (estdenblanco) &HS 123 -4567

de la Tarjeta del Subsidio Médico para Menores.

{Versién en espafiol de esta informacion))

Acceda a la pagina web de la Municipalidad de Toyota

la emision de la Tarjeta se
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a través del codigo QR.

o |1 de osicaci] 99999999 | Fecha de nacimiento | ¥ 1941 A 1 A
S |Fun ANT FAnR = imformacion del seguro del solicitante, la opcién
T |nombre | GARCIA CARLOS --7_-= “[OSin informacion/ &#1&8ERL" estard ‘marcada.
guradora | ABC BRERIRBES | N0 de Asequrg 99999999 g fafafededefufefeiefufefefufeieiefufefefefefuiefefefofefofufofefefefeiefefefejefuiels
g [Aseguado [Whe7 77> It i En caso de “O Si./&b.” o “[ISin informacion /&
& | codgoNimero] 12345678 _ — 222" | ®#ERL"” (marcada por la Municipalidad), llene estos
B | T iitay cambio del Sequrc de Solud? CNOTEL, 71 11 51 e i corpe e sy e cade b ms e sy | | 1 CAMPOS Y @NeXe copia de la nueva Tarjeta del
E :smwrunum;m[] {Lsi‘;o:m;n.'ﬂ;ui.:L.;.qc;.ld.d_flmbsc.mde-:-p‘r-mcoo-del-'l'a)a.delSeg.-o] E Seguro_
g Moo |0 |1 |2 o . . " -
E 1 La solicitud no sera aceptada si no se adjunta la
= | Ascouocor| 2 B B R RIIR @ = 1 copia de la Tarjeta de Seguro de Salud.
B |Asequado |G |A|[R|C|I |A MIAIRIZIA| | | | | | | | J@--C-— - .
& (Titular) .
2 [t ok e Ve v s i G . e S S G oS T (Dat_os del respops_able,pgra ser impreso en la
g - 9/9/9/9/9/9/9[9/-[9/9/9[9 Tarieta del Subsidio Médico para Menores
§‘ Cédigo/Numero TS TmmS-mSo—----——--———--—--——----—---- |
Escriba Dtimeloel'c,ddigo‘FH-_".y luego “el Numero &% (algunos seguros tienen solo uno de estos dos datos). )I EI nombre del jefe de famllla aparecera en Ia TarjEta
— como “Responsable”.
Responsable | #As 7 77> e Conteste a la pregunta “¢éDesea cambiar el nombre



