Personas que estan afiliadas al seguro privadol

Afio Fiscal 2013

Ministerio de Salud, Trabajo
y Bienestar
Prefectura de Hiroshima

A las Victimas de la Bomba Atomica que Residen en el

Extranjero
- Sobre la tramitacion del Pago de Subsidio para las Asistencias
Médicas a las Victimas de la Bomba Atomica que Residen en el
| Extranjero -

[* Este aviso es para aquellas personas que residen en Brasil, Argentina, Paraguay, Bolivia y}
Pert.

Aquellas personas que residen fuera de Japon y han recibido la libreta de salud de
la victima de la bomba atémica o el certificado del estado en el momento en el cual
se sufrieron las consecuencias de la bomba atoémica (certificado de la victima de la
bomba atémica), pueden recibir el subsidio a la prima de seguro. La tramision del
pago de subsidio es el siguiente.

El objeto del subsidio son la prima de seguro pagada a las compafiias de seguro
entre enero y diciembre del afio 2013 y el limite superior del subsidio anual es de
179.000 yenes. (En caso de que el solicitante del subsidio tenga alguna razon
especifica para que supere ese limite, el superior sera de 191.000 yenes.)

Personas que solicitan el subsidio por primera vez

(1) Cuando solicitan el “subsidio del afio 2013”, es necesario comprobar que
tienen el derecho al subsidio.
(2) Los documentos necesarios para recibir la comprobacion del derecho al
subsidio son los siguientes:
1) Notificacion para certificar el derecho al subsidio
Rellene el formulario presentado en la pagina 3.
2) Certificado emitido por una organizacion publica dentro de un mes antes
de la solicitud y que confirme la identidad del solicitante
Ejemplos: Uno de los siguientes documentos: Copia/Extracto del
registro civil, documento certificado por un notario (Notary
Public), permiso de residencia, certificado de residencia, etc.
3) Una copia de libreta de salud de la victima de la bomba atémica (la
pagina con el sello del gobernador de la prefectura o del alcalde del
municipio) o de certificado del estado en el momento en el cual se
sufrieron las consecuencias de la bomba atomica (certificado de la
victima de la bomba atomica)



3)

(4)

Los 3 documentos indicados en el apartado (2) deben

llegar sin falta antes del
viernes 29 de noviembre del afio 2013.

Envielos por correo a la direccion sefialada abajo. Enviaremos la Notificacion
para certificar el derecho al subsidio por correo a las personas que hayan
recibido la comprobacién del derecho al subsidio.

Antes de enviar los documentos por correo, verifique con la lista de chequeo
de la pagina 4 que todos los documentes necesarios para la solicitud estan
completos.

Solicite informacion sobre este aviso en:

Asociacion de Salud Publica de Japon
Hosoda

Teléfono: +81-3-3352-4281

Fax: +81-3-3352-4605

Correo electronico: zaigai@jpha.or.jp

[Direccion]
Seccion del pago de subsidio para las asistencias médicas a las victimas de
la bomba atémica que residen en el extranjero (Zaigai Hibakusha
Hokeniryo Josei Jigyo Gakari)
Asociacion de Salud Publica de Japon (Nikhon Koshu Eisei Kyokai)
1-29-8 Shinjuku, Shinjuku-ku, Tokio 160-0022, Japon



Solicitud de la notificacidn para certificar el derecho al subsidio (Prima de seguro)

Fecha de nacimiento: Sexo
Nombre (Dia/Mes/Afio) Hombre/
Muyjer
Pais de
residencia
Domicilio
) (Escriba desde el codigo del pais)
Teléfono
Fax/Correo
electrénico
() Libreta de salud de la victima de la bomba atomica
() Certificado del estado en el momento en el cual se sufrieron las
) consecuencias de la bomba atomica (o Certificado de la victima de la
Tipos bomba atémica)
* Marque con un circulo (O) en uno de los dos.

Prefectura/municipio de
expedicién

Numero de la libreta de salud de la victima de la bomba
Atomica -

Numero del certificado del estado en el momento en el cual
se sufrieron las consecuencias de la bomba atomica
(o certificado de la victima de la bomba atomica)

Como se ha mencionado arriba, deseo y solicito la certificacién del derecho al subsidio para las
asistencias médicas adjuntando los documentos relacionados.

Fecha: / / (Dia/ Mes/Afio)

Nombre del solicitante:

Sello personal
(o firma)
(En caso de solicitar el subsidio a través de un apoderado)

Nombre del apoderado:

Informacién de contacto del apoderado:

*En cuanto a la informacién de contacto del apoderado, se ruega
anotar una informacion que nos permita ponernos en contacto
con el apoderado sin falta.

Al sefior gobernador de la prefectura de Hiroshima



Lista de chequeo de los documentos a presentar

*  Antes de presentar los documentos, verifique con esta lista que todos los documentos
necesarios estan completos.

Columna de
Documentos a presentar
chequeo
O Solicitud de la notificacion para certificar el derecho al subsidio

(Péagina 3)

Certificado emitido por una organizaciéon publica dentro de un mes
] antes de la solicitud y que confirme la identidad del solicitante
(Copia/Extracto del registro civil, documento certificado por un
notario, permiso de residencia, certificado de residencia, etc.)

Una copia de la libreta de salud de la victima de la bomba atomica o
] del certificado del estado en el momento en el cual se sufrieron las
consecuencias de la bomba atémica (certificado de la victima de la
bomba atéomica)




Personas que han recibido la comprobacion del derecho al subsidio

Aquellas personas que han recibido la “notificacion para certificar el
derecho al subsidio” de la prefectura de Hiroshima y quieren solicitar el
pago de subsidio del afio 2013, deben enviar por correo los siguientes
documentos a Nihon Koshu Eisei Kyokai (Asociacion de Salud Publica de
Japon). Los documentos deben ‘

llegar sin falta antes del

viernes 31 de enero del afio 2014.

1)  Solicitud del pago
Rellene los formularios presentados en las paginas 7, 8,9y 10.
* En cuanto a las paginas 8 y 9, presente un documento, el cual mas
adecuado segiin el método del pago de la prima de seguro.

2)  Documento con el cual se puede confirmar la cuenta bancaria para el
pago tal como una copia de la libreta de depdsitos

3) Copia del contrato del seguro objeto
* El seguro objeto significa el seguro médico al cual usted esta
afiliado y que cubre el periodo de enero a diciembre del afio 2013.

4) Recibos de la prima de seguro pagada a las compaiiias de seguro

(Nota 1) Es necesario que en los recibos de la prima de seguro pagada a
las compaiiias de seguro en 4) mencionada arriba se mencionen
los 4 siguientes puntos:

1) El importe pagado

2) El nombre de la persona que ha pagado ese importe (debe
coincidir con el nombre de la misma persona que presenta la
solicitud)

3) El nombre, el domicilio y el nimero de teléfono de las
compaiiias de seguro

4) La fecha de pago

Para que se pueda saber el importe pagado, subraye la parte
correspondiente del recibo sin falta. Asimismo, en cuanto a los
recibos que contienen también la prima de seguro de otras
personas, hdgalo de forma que se pueda saber la parte
correspondiente al solicitante mismo.

* Presente los recibos originales con certeza. (En caso_de que
haya alguna razon por la cual no _sea posible presentar los
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recibos originales, se pueden presentar copias.)

El “subsidio del afio 2013 corresponde a la prima de seguro pagada entre
enero y diciembre del afio 2013 y el limite superior del subsidio es de
179.000 yenes. (En caso de que el solicitante del subsidio tenga alguna
razon especifica para que supere ese limite, el superior sera de 191.000

yenes.)

La transferencia del subsidio se realizara a mas tardar en el 31 de marzo
del afio 2014. En caso de cambiar la cuenta de depositos, comunique sin
falta los datos de una nueva cuenta antes de esa fecha.

Antes de enviar los documentos por correo, verifique con la lista de
chequeo de la pagina 11 que todos los documentes necesarios para la
solicitud estan completos.

Solicite informacion sobre este aviso en:

Asociacion de Salud Publica de Japon
Hosoda

Teléfono: +81-3-3352-4281

Fax: +81-3-3352-4605

Correo electronico: zaigai@jpha.or.jp

[Direccion]
Seccién del pago de subsidio para las asistencias médicas a las victimas
de la bomba atomica que residen en el extranjero (Zaigai Hibakusha
Hokeniryo Josei Jigyo Gakari)
Asociacion de Salud Publica de Japon (Nikon Koshu Eisei Kyokai)
1-29-8 Shinjuku, Shinjuku-ku, Tokio 160-0022, Japon



Solicitud del pago de subsidio (Prima de seguro)

Numero de la notificacién para certificar el derecho al )
subsidio
Fecha de nacimiento: Sexo
Nombre (Dia/Mes/Afio) Hombre/
Mujer
Pais de
residencia
Domicilio
(Escriba desde el codigo del pais)
Teléfono :
Fax/Correo
electrénico
Nombre de la
institucion bancaria
Nombre de la
oficina principal/
, sucursal (*1)
Cuenta de
dep6sitos Direccién de la
oficina principal/
sucursal (*2)
Nuamero de cuenta (*3)
Titular de la cuenta
(*4)
Si recibe algtn subsidio en el momento Si / No
de solictitud o no. (*5)
Importe de En moneda local (Unidad) (*No rellene.)
solicitud | En yenes japoneses Equivalentes a yenes (*No rellene.)

*1 Escriba sin falta el nombre de la oficina principal (sucursal).
*2  Escriba sin falta la direccion.
*3  Adjunte un documento con el cual se pueda confirmar la cuenta como una copia de la libreta de dep6sitos.
*4  Eltitular de la cuenta para el pago debe ser el solicitante mismo.

*5 Si usted recibe el subsidio de control de salud, el subsidio de salud, el subisidio especial de asistencia

médica, el subsidio especial o el subsidio por microcefalia causada por la bomba atémica en el momento
de esta solicitud, marque un circulo (O) en el “Si”.

Como se ha mencionado arriba, deseo y solicito el subsidio para las asistencias médicas del afio
2013 adjuntando los documentos relacionados.

/ (Dia/ Mes/Afio)

Fecha: /

Nombre del solicitante:

Sello personal
(o firma)

(En caso de solicitar el subsidio a través de un apoderado)

Nombre del apoderado:

Informacion de contacto del apoderado:
*En cuanto a la informacion de contacto del apoderado, se ruega
anotar una informacioén que nos permita ponernos en contacto con el
apoderado sin falta.

Al sefior gobernador de la prefectura de Hiroshima

-7-




Detalle de la solicitud del pago (Casos del pago mensual)

Importe : Resumen

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

(Nota1) En cuanto a los recibos correspondientes a los gastos de cada mes preséntelos
pegéndolos en la hoja para los recibos de la pagina 10 segun los meses.
(Nota 2) Escriba el importe en moneda local del pais de residencia.

O En cuanto a los siguientes puntos, marque el signo correspondiente con ©
* Sobre la forma de afiliacion al seguro
a) Individual b) Matrimonial c¢) Familiar ( personas) d) Otra forma ( personas)
* Sobre el pago mensual de la prima de seguro
a) Se paga individualmente b) Se paga conjuntamente la prima correspondiente al

matrimonio ¢) Se paga conjuntamente la prima correspondiente a toda la familia
d) Otro ( )



Detalle de la solicitud del pago de subsidio (Casos fuera del pago mensual)

Importe Periodo de cobertura correspondiente a la prima de seguro
pagada
De / (mes/afio) a / (mes/afio)
De / (mes/afio) a / (mes/afio)
De / (mes/afio) a /___ (mes/afio)
De _ / (mes/afio) a / (mes/afio)
De / (mes/afio) a / (mes/afio)
De / (mes/afio) a / (mes/afio)

(Nota 1) El “periodo de cobertura correspondiente a la prima de seguro pagada” significa el
periodo durante el cual usted puede disfrutar de la garantia del seguro por el pago de la
prima. Describa el periodo especificando el comienzo y la terminacion.

(Nota 2) Escriba el importe en moneda local del pais de residencia.

O En cuanto a los siguientes puntos, marque el signo correspondiente con o
* Sobre la forma de afiliacion al seguro
a) Individual b) Matrimonial c¢) Familiar ( personas) d) Otra forma ( personas)
* Sobre el pago mensual de la prima de seguro
a) Se paga individualmente b) Se paga conjuntamente la prima correspondiente al

matrimonio c¢) Se paga conjuntamente la prima correspondiente a toda la familia
d) Otro ( )



Hoja para los recibos correspondientes al mes de ( )

(Nota 1)

(Nota 2)

Es necesario que en los recibos emitidos por las instituciones médicas se mencionen los

4 siguientes puntos:

1) El importe pagado

2) El nombre de la persona que ha pagado ese importe (debe coincidir con el nombre de
la misma persona que presenta la solicitud)

3) El nombre, el domicilio y el nimero de teléfono de las compaiiias de seguro

4) La fecha de pago ; ’

Copie este formulario segliin las necesidades y prepare una hoja para cada mes. No es

necesario utilizar este formulario, si se indica claramente el mes correspondiente.
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Lista de chequeo de los documentos a presentar

*  Antes de presentar los documentos, verifique con esta lista que todos los documentos
necesarios estan completos.

Columna de
Documentos a presentar
chequeo :
] Solicitud del pago de subsidio

(Pagina 7)

I Detalle de la solicitud del pago
(Pagina 8 6 9)

O Documento con el cual se puede confirmar la cuenta bancaria para el
pago tal como una copia de la libreta de depositos

[1  |Copia del contrato del seguro objeto

Recibos de la prima de seguro pagada a las compaifiias de seguro

(Aquellos que estan pegados en la hoja para los recibos de la pagina

10)

] *1 Para que se pueda saber el importe pagado, subraye la parte correspondiente
del recibo sin falta.

*2 En cuanto a los recibos que contienen también la prima de seguro de otras
personas, hagalo de forma que se pueda saber la parte correspondiente al
solicitante mismo.
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