Lista de checagem para enviar a solicitacdo do subsidio de despesa médica para criancas
[Nome do solicitante: ]

¥ Indigue a gtde. de nota fiscal e faca a marca de checagem (v/)na lacuna em branco somente apés preencher os dados e cc
Doc. necessario ftem Confirmado

Informacgdes do solicitante (Endereco, nome, telefone)
(Indicar o telefone que seja possivel o contato durante o dia)

Dados da crianca (endereco, nome, data de nasc.) que recebeu o tratamento

Formulario de
solicitacéo do

beneficio da | pados do Hokensho (Nimero, nome do segurado e seguradora)
despesa médica

Més e ano do tratamento

Dados do destino para deposito

Tem um formulario de solicitacdo para cada crianca?

Tem um formulario de solicitagdo para cada més de tratamento?

Nome da crianca

Data do tratamento

oo~

Nome da instituicdo médica

Valor pago

Carimbo de quem recebeu o pagamento

Nota fiscal - — - ——— -
(Se faltar algum item acima, solicitar o preenchimento na instituicio médica)

o0 > o® o = T

E um recibo que atende o critério que o hoken cobre?
(Nao recebera subsidio o valor arcado na vacina, declaragdo médica etc)

Quantas nota(s) fical (is) tem? (Enviar o original) 5'¢

Hokensho Codpia do Hokensho da crianca

2
Envelope para Colou o selo”

devolucdo  |preencheu os seus dados para enviar de volta?

O item abaixo é para quem usa o Shakai Hoken e pagou o valor de tratamento de alto custo / excedente de tratamento
ou arcou 100% do valor.

Shikyu Kettei Tsucj Colocou o Shikyu Kettei Tsuchisho dentro do envelope?

K Ao checar todos os itens, confira se o0s itens abaixo estdo dentro do enveloph

Formuléario de solicitacdo do beneficio da despesa médica

Nota(s) fiscal(is)

Cépia do Hokensho da crianca

Envelope para devolucdo

Lista de checagem para enviar a solicitagdo via correio (essa folha)
Shikyu Kettei Tsuchisho (para quem se enquadra nas condigdes) /

Ooooooogd

_______________________ 4‘_[}|~IJ______________________

Corte e cole no local do destinatario do envelope para enviar a solicitaco (ndo no envelope para devoluc3o)

S Cuidados ao enviar
=Escreva no verso do envelope o endereco e o nome do
remetente.
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