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BAEID

Nombre del centro hospitalario/JFEFe4 :

Espafiol/ A1 L 5E

Factura de los gastos médicos

/EREFERE

Departamento/~= 2%} :

Objeto del periodo facturado/ 7 =kt 5 ] il (Afio/Mes/Dia:

Afio/4E

Fecha de emision(Afio/Mes/Dia)/3&4T4H B : Afio/f£  Mes/H Dia/H
OConsulta externa/#+3& OHospitalizacion/ ARz
OSegunda opinion/& 4 > RA =42
Tipo de sequro/fRBRAELE
Porcentaje a pagar a cargo del asegurado/ H CA&HE|A( %)
Mes /H Dia/ H- Afio/ 4 Mes/ H Dia/H)
Afio Mes Dia / . H AETIZ, KFEAT

Fecha limite de pago/ > AR (realice el pago del total en el mostrador antes de

BIIATZE W, )

Numero de paciente/SBEE S

Nombre vy apellido del paciente/ BE K4 :

Primera y sucesivas consultas Hospitalizacion, etc. Procedlmégmgiﬂggéagnostlco Guia e instrucciones médicas, etc.| Tratamiento médico domiciliario
/%) - BERH N DPC [ [EEER
Puntos del seguro
/PR E () puntos/ puntos/ puntos/ % puntos/ % puntos/ s
Pago a cargo
del asegurado
/BRI yenes/ M yenes/ M yenes/ [ yenes/ [ yenes/ [
Examenes médicos Diagnostico por imagenes | Administracion de medicinas Inyecciones Rehabilitacion
/HRERE /B2 W /BEIERE [EESPE /INEYT—a v
Puntos del seguro
i Ok (A
RRRE () puntos/ . puntos/ . puntos/ s, puntos/ s, puntos/ .
Pago a cargo
del asegurado
/B E AR yenes/H yenes/H yenes/ M yenes/ M yenes/
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BE KA

BHEID Espafiol/ A ~3A 3k
Tratammggfg::g(r)"zrapeutlco Tratamiento Cirugia Transfusiones de sangre Anestesia
/iR B /ALE R /AR /g / B
Puntos del seguro
/PRBRRE (R) puntos/ puntos/ puntos/ s puntos/ s puntos/ s
Pago a cargo
del asegurado
/B oA yenes/H yenes/ yenes/H yenes/ 1 yenes/H
Tratamiento por radiaciones Diagnéstico patoldgico Restz;)urr(")a'\tgls?géjeen:glr'e()snas y Prescripcion de recetas Subtotal
% 1 W) %\ . M|
Puntos del seguro
/PR () puntos/ puntos/ puntos/ s puntos/ s puntos/ A&
Pago a cargo
del asegurado
/B AHEE yenes/ yenes/ yenes/ [ yenes/ [ yenes/H
Gastos médicos mixtos
Alimentacion hospitalaria Documentos escritos Parto Habitacion especial conjlj(zi)aﬁ:)r:igtggnplc:) rs ?:Iustfi%li:gs "
/BB /3 /5yt VT IE == el sequro)
/RSO RR R
Pago a cargo del
asegurado
/HCAHEE yenes/ yenes/ yenes/ M yenes/ M yenes/ M
Otros Subtotal
/& DAt /N3
Pago a cargo del
asegurado
E OB AR yenes/ 4 yenes/
Observaciones/{ii % : Impuesto al consumo

AREHE, ERREROEMEFOEE L S TERSNTE Y TR, BALAEOSECHESOENC &Y AROEONE TR,

AAFELERL LET,

Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervision de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando
suceda una interpretacion diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japdn y un pais extranjero, se dara

prioridad al idioma japonés.

/THEBL
Importe a pagar
Importe al que se le aplicael  Importe del impuesto al consumo _
impuesto al consumo /S FiAE /TERERH
AR CRoE SI
yenes/ [ yenes/ [ yenes/
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