Apoyo mutual, te ayuda.

Seguro de Salud Nacional
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Todos los resi

deben pert -,(\
programas de-seguro médico.

Estas son las personas que se deben afiliar.

®Personas que administran su propio negocio, como una
tienda, etc.

®Personas que se dedican a Ia agricultura o a la pesca.

ePersonas que no estan afiliadas al seguro de salud en su
trabajo, como por ejemplo empleados de tiempo parcial o

empleados temporales, etc.

®Personas que han renunciado al seguro de salud al haber
dejado su trabajo.

®Personas extranjeras que han vivido mas de un afio de
manera legal en Japon y se encuentran registradas como
residentes extranjeros.
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Para que todas las personas puedan recibir
tratamiento médico sin preocupaciones.



Antes de que transcurran 14 dias a partir
de la renuncia al seguro’de salud.

Fecha que dejé su empleo Fecha de aplicacion del programa SSN

Junio Julio Agosto
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Procuremos/pagar sin falta la prima (el
impuesto) del seguro/de salud dentro del
plazo limite



¢No le da la impresion de que se esta olvidando de algo?
iDebe presentar un aviso antes de 14 dias en cualquiera
de estas situaciones!

Cambio de circunstancias

Documentos a entregar

Solicitud del programa del SSN

Se muda a otro municipio.

El certificado de mudanza entregado
por su oficina municipal anterior.

Abandona el programa de seguro
de salud para empleados.

Documento que certifica que hace abandono
del programa de seguro de salud para empleados.

Ha dejado de depender de una persona
asegurada bajo el programa de seguro de salud
para empleados.

Documento que certifica la razon por
la que ya no es un dependiente.

Ha nacido un bebé.

Certificado SSN, Libreta de Salud
de Madre e Hijo

Ha dejado de recibir asistencia publica.

Aviso oficial de terminacion
de la asistencia piblica

Se registra como residente extranjero y obtiene
permiso para vivir en Japon durante més de un
aro.

Certificado de Registro de Extranjeros

Cancelacion de su Seguro de Salud Nacional

Se muda a otro municipio.

Certificado SSN

Ha pasado a integrar el programa de seguro
de salud para empleados.

Pasa a ser dependiente de una persona
asegurada con el programa de seguro

Certificado SSN y Certificado de seguro

de salud para empleados (Si no se entregd
todavia este dltimo, entregue un documento que
certifica que pas6 a integrar el programa del

de salud para empleados.
La persona asegurada con el programa
del Seguro de Salud Nacional ha fallecido.

seguro de salud para empleados.)

Certificado SSN y Certificado de Fallecimiento

Empieza a recibir asistencia ptblica.

Certificado SSN, aviso oficial del inicio
de la asistencia publica

Cuando ha perdido el derecho a afiliarse como
extranjero.

Certificado SSN, Certificado del Registro
para Extranjeros

Otros cambios

Esté en condiciones de afiliarse al sistema
de cuidado médico para personas jubiladas.

Certificado SSN, Certificado de Jubilacion

Cambia su domicilio dentro del mismo
municipio.

Su nombre o el nombre del jefe
del hogar ha cambiado.
Su hogar se divide o se une a otro.

Deja su lugar de residencia para trabajar como
un trabajador migratorio o para hacer
un largo viaje.

Certificado SSN

Se muda a una direccién diferente o continda

Cualquier forma de identificacion

sus estudios.
Ha perdido su certificado SSN o no lo puede
utilizar.

(por ejemplo Certificado SSN anulado)
Documento de identificion
(Tarjeta de seguro de salud vencida)
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,~———— Para mas informacion, llame:————

Seccion del Seguro de Salud Nacional de su oficina municipal
local, O Division del Seguro Médico y Nacional, Division de Salud
y Bienestar, Gobierno de la Prefectura de Aichi

Tel. 052-961-2111 Interno. 3181,3182 (directo) 052-954-6277
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