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Formulario de Solicitacao de Reemissao de Bilhete para Exame Médico Especifico do Seguro
Nacional de Saiide da cidade de Konan e do exame geral de saiide do Ano 7
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¥ LFJ,Eu no ano 7 de Reiwa solicito a reemissdo do me médicoAspecifico do seguro saide

nacional da cidade de Konan - exame geral de saiide
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Assinalecom O uma das
opcoes

No entanto, se fez um exame de satide especifico ou exame completo de saiide duas vezes, ou se recebeu
um subsidio para o custo deningen doggu, etc., precisara estar ciente de que o custo do exame médico sera
por sua conta. solicite a reemissao do seu bilhete do exame.

Dia da solicitagdo: Reiwva 7 O Més O O Dia
Nome : preenchero seu nome
Data de nascimento: Showa O ano O més O dia

Endereco: colocar o seu endereco

Nimero de telefone: 090 — OOOO — OOOO

Motivo : ' Outros

‘ Coluna de confirmacao do solicitante ‘
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BEZ L £ Entendo que se fizer dois exames médicos, tera que arcar com suas préprias despesas e,
se encontrar o ticket do exame anterior,irei

descartar
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FEIIHY) T A Apartir de abril do ano 7 até marco do ano 8 nao fiz e nem pretendo solicitar o

subsidio para custo do exame do ningen doggu
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