: ANA VEE
La tarjeta de seguro de salud
(tarjeta de la persona asegurada)
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Emision de la tarjeta de seguro,de;salud
(tarjeta dela persona asegurada)
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La tarjeta de seguro de salud de Kyokai-kenpo (el color azul claro) es lo siguiente. Es una tarjeta
para cada subscriptor, incluidos los miembros de la familia (dependiente).

BT AIFDRERARIREE OKE) (FLATDES Y T KK RIKRES) ZSHTNAZ T AN KROO—RERDET,

Imagen de latarjeta de seguro,de salud|(tarjeta,dela;persona asegurada)
de Kyokai-kenpo
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Cuando recibe la tarjeta de seguro de salud, inmediatamente escriba su direccion en el espacio
blanco del dorso y consérvelo con cuidado.
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Cuando haya perdido la calificacion del asegurado
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Cuando haya perdido la calificacion del asegurado, o cuando ya no es su dependiente, no puede usar
la tarjeta de seguro de salud. En el plazo de cinco dias, la entregue en su empresa. No obstante, si
usted es un asegurado de continuacion voluntaria, devuélvala a la Sucursal Jurisdiccional de la
Asociacion Nacional de Seguros de Salud.

Si usa la tarjeta de seguro de salud equivocadamente, tendrd que devolver sus gastos médicos en una
fecha posterior.

WIRRBDERZRR UTCEE . NFZDRBFEE TR B2 fc LT ERRRELIIFERATE T BADT. 5 BUAICHER
RIREIZBRET(THRE U T IES W 22 U (SR RIRE D75 &, EEDEERRMARIHT BN RN L T <EEL,
BEX CRRAEMRGLIZE>CLE o cHBa BEEREZEEML CLIE< CECRY ET,



Sobre el manejo de)la tarjeta de seguro de salud
(tarjeta dela persona asegurada)
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Al recibir tratamiento médico en una institucion médica de seguros etc., presente la tarjeta de seguro
de salud en su ventanilla sin falta. Después del mes siguiente de cumplir 70 afios (en el caso de
cumplir 70 afios sea el primer dia del mes, entonces a partir de mismo mes) debe presentar la Tarjeta
de Destinatario para Personas Mayores (Korei-Jyukyushasho) junto con la tarjeta de seguro de
salud.
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El seguro médico no esta disponible para enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.
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Cuando consulta el seguro de salud debido a un accidente de transito, debe presentar “Declaracion
de enfermedades y lesiones por el acto de un tercero” (Daishannsha no kouiniyoru shoubyou
todoke) a la Sucursal Jurisdiccional de la Asociacion Nacional de Seguros de Salud sin falta.
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En el caso de haya utilizado la tarjeta de seguro ilegalmente, posiblemente sea condenado a una
pena de prision por el crimen de estafa seglin el derecho penal.
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Cuando hay modificaciones de los datos mencionados de la tarjeta de seguro, presentara de
inmediato a través del duefio del negocio para su correccion. No obstante, si usted es un asegurado
de continuacion voluntaria, la presente directo a la Sucursal Jurisdiccional de la Asociacion
Nacional de Seguros de Salud y reciba su correccion.
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Cuando haya perdido la tarjeta de seguro de salud, presente “la solicitud de reedicion de tarjeta de
la persona asegurada del seguro médico” a través de duefio del negocio y reciba la reedicion. No
obstante, si usted es un asegurado de continuacidon voluntaria, la presente directo a la Sucursal
Jurisdiccional de la Asociacion Nacional de Seguros de Salud.

En caso de dafios, adjunte la tarjeta de seguro de salud dafada junto con el formulario de solicitud
de reedicion.
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