〈スペイン語〉

保　護　者　　　　様

A los señores padres o responsables
豊橋市教育委員会
Comisión Educativa de Toyohashi
医療券の発行について
EMISIÓN DE LA HOJA DE ATENCIÓN MÉDICA: “IRYOKEN: 医療券”
　お宅のお子さんは、学校での健康診断により下記の疾病にかかっていることがわかりましたので、同封の医療券により治療を受けさせて下さい。
  En el examen médico de la escuela encontraron que su hijo tiene la enfermedad mencionada abajo, por lo tanto, favor de llevarlo a un médico con la hoja de atención médica “IRYOKEN: 医療券” adjunta.
　受診の際は、医療券と保険証（国民健康保険及び社会保険等に加入されている方のみ）を医療機関に持参し、初診時に提出して下さい。
  Al ir al hospital, le pedimos que presente en la primera consulta “IRYOKEN” y la libreta de seguro médico “HOKENSYO” (si tiene Seguro Médico Nacional, Seguro Médico Social u otro).
　医療費は、記載された疾病の治療及び処置をした場合に限り、保護者が負担すべき額を教育委員会がかわって医療機関に支払をします。（医療機関での自己負担はありません。）
  Con respecto a los gastos médicos, que normalmente los padres o responsables deben pagar,  la Comisión Educativa de Toyohashi los cubrirá, sólo cuando reciba un tratamiento para la enfermedad mensionada. (El hospital no les cobrará nada.)
記
疾　病　名　　う　　歯
Nombre de la enfermedad : CARIES
＊使用上の注意 Observación para el uso de la hoja de atención médica
　１．　同封の医療券で治療できる期間は、医療券の検診年月日から平成　　年　月　　日までですので、速やかに治療を受けて下さい。
        El período que se puede utilizarla es a partir del día de la emisión(Año     
Mes      Día    ) hasta (Año     Mes      Día    ). Favor de empezar el tratamiento cuánto antes. 
２．　治療が終了し、医療券を医療機関より返却された場合は、郵送または市教育委員会か学校へ持参する等、速やかにお返し下さい。
      Cuando se termine el tratamiento y la “IRYOKEN” le sea devuelta, favor de llevarla o enviarla por correo a la Comisión Educativa de Toyohashi o a la escuela.
３．　医療券を使用しなかった場合も同様にお返し下さい。

      En caso de que no la haya usado, por favor, devuélvala así como se indica en el punto 
      No.2. 
４．郵送先  Dirección de envío
　　〒440-8501　豊橋市今橋町1番地
    Toyohashishi Imahashi-Cho 1 banchi
　　　　　豊橋市教育委員会　保健給食課保健給食グループ　保健担当
          Toyohashishi Kyouiku Iinkai Hoken Kyuushokuka, Hoken tantou
　　　　　(５１－２８３５

