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X Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya ng gobyerno,
at kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.

ol H e AlgH| XY AN
Aplikasyon ng suporta para sa mga gastusin sa magpapagamot na mga
mag-asawang mahirap magkabuntis

My FOUSEHS & IASEHS
NEL Pangalan Numero ng rehistradong residente o0 Numero ng
(el HE = of M) dayuhang rehistrado
Aplikante T
(Mahirap magkabuntis na  Address
babae) MEH S E-mail
Telepono E-mail
M ZOSEWE EE o BASEHS
Pangalan Numero ng rehistradong residente o0 Numero ng
dayuhang rehistrado
sawa Address
MatHs E-mail
Telepono E-mail
ANz BF Als 3%t
. Uri ng paggamot Bilang ng mga paggamot
Al =2 gl x4 g pagg g Ng mga pagg
& SF X AT T ot [ ] SZuof
Uri at bilang ng mga [ ]Freshnaembryo[ ]Frozennaembryo
pamamaraan [ ] oZ24H
o To
[ ] Artipisyal na pagpapabinhi
AMFeolol AUEH I E= oB50 5 oF
Kung ang aplikante ay myembro ng health insurance o tumatanggap ng mga medikal na benepisyo
[ ] HZE" AZIILA [ ] HZEH™ XTI}
[ ]1Myembero ng health insurance bilang employee [ ] Myembro bilang lokal sa health insurance
s o BEEENRSN
el Ate &2l [ ] Tagapagtanggap ng medical benefit

Pagverify ng personalna 'y o zio) 431 m e spel wi o2Z0 43 0%

impormasyon ] ! ) )
Kung ang asawa ay nag-subscribe sa health insurance o tumatanggap ng mga medikal na benepisyo
[ ] AZEE EItAX [ ] AZEE Xotelxt
[ ]1Myembero ng health insurance bilang employee [ ] Myembro bilang lokal sa health insurance
[ 12280 =4
[ ] Tagapagtanggap ng medical benefit
s I e R C) ALBEE DX ZH(EAZH)
Pagverify ng lfita ng | Bilang ng mga miyembro ng tahanan (ilan) Halaga ng premium o buwanang bayad sa
buong pamilya health insurance (pinagsamang halaga)

I\ ZM PSSR A/ 2/FH/LF)
Tumatanggap ng basic livelihood security (kabuhayan/pangangalagang medikal/pabahay/edukasyon)
REAbgl A & (2ol £ 2t 24/AbEh/abof ol S 3ol

Pangalawa sa mababang uri (pagbawas ng pasanin, solo income, may kapansanan, pagsuri ng pagkakalinlan)

Soi5FRZ ol
Pagsusuri para sa mga
natural na benepisyo [
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TRAEAY, MnEAMi1Ee XYUS flsh fleh ol AFEgH ok
Ako ay nag-aaplay tulad ng nasa itaas para sa suporta sa ilalim ng Artikulo 11 (1) ng ' Batas para sa Kalusugan ng Ina at
Anak. .

4 8 o
Taon Buwan Araw
el (M3 = ol

Aplikante (lagda o selyo)



OOA|IZT EHAT 38
Sa Direktor ng OO Si, Gun, Gu Public Health Center

1. ZekM 17E x= dEAolet ®Z)

1. 1 kopya ng medical certificate (isumite lamang kapag nag-apply sa unang pagkakataon)

2. FFE UZEYES A2 B ALEEXAEAM 2 17 E20 FaAte 9 AMHHSYM 17)

2. 1 kopya ng health insurance card ng bawat mag-asawa o health insurance eligibility certificate (1 kopya

ng qualification certificate para sa mga tatanggap ng benepisyong medikal)

L FRE dZEYE "R SN2 TE &) 4 17

3. 1 kopya bawat isa sa kumpirmasyon ng bayad sa premium ng health insurance para sa bawat mag-asawa
(nakumpirma kumpara sa orihinal)
(Cl1Z Ex Al ALK Y AHBEM 17)
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W

(Para sa mga may basic o pangalawa sa pinakamababang uri na kwalipikasyon, 1 kopya ng kaukulang
sertipiko ng kwalipikasyon)

4 BE WHE BHE 4 = FUSSSE = JISBASEM 18

4. 1 pinatunayang kopya ng resident registration o Sertipiko ng Relasyon sa Pamilya para patunayan ang
relasyon ng mag-asawa

NS E50e SISZHM S 1820l AN B NF B2 A)

“ »

. 1 kopya ng sertipiko ng pagpaparehistro ng negosyo, sertipiko ng appointment, atbp. (kung
kinakailangan ang mga dokumentong nagpapatunay ng dobleng kita)

6. MelHE HISAM 17
HEMF 6. 1 kopya ng form ng pahintulot sa pagbibigay ng personal na impormasyon
Kalakipna | 7. SAMAL Al&S2M 1R (A EL Z9)
dokumento 7. 1 kopya ng form ng pahintulot ng parehong partido (kapag common-law marriage)
8. FUSESE ¥ VIHTASEFT GAAE Z4 17 E2] E9)
8. 1 pinatunayang kopya ng resident registration at certificate ng family relationship registration para sa
bawat partido (kapag common-law marriage)
9.1 Olah AMMA Z2olHAE Y = As S=M 1R(AMEEL Z9)
9. 1 kopya ng opisyal na dokumento na nagpapatunay na kasal sa batas ang mag-asawa nang higit sa 1 taon
(kapag common-law marriage)
* FOISESEOZ HolY 4 UE BT M ks, Y TEMIL GE F AME HOIEBAE
HE
* Kung ito ay makumpirma gamit ang kopya ng resident registration, puwedeng hindi na magsumite.
Kung walang kaugnay na opisyal na dokumento, magsumite ng marriage contract o dokumento na
nagpapatunay na kasal ang mag-asawa ayon sa common-law marriage.
10. AL & 1210] i=elel 2, MEY 7[F FUSEAMSY, IUHHLMIMEZY 5 17
10. Kung ang isa sa mag-asawa ay isang dayuhan, 1 kopya ng sertipiko ng pagpaparehistro ng dayuhan sa
petsa ng aplikasyon at ang sertipiko ng ulat ng domestic Residence
* 2 MF 2ol 1 ol HMFE FUIRE SYSHHE 4 £LTVISSYME FIHHES = US
* Bilang karagdagan sa mga dokumento sa itaas, kung nais ng aplikante na magbigay ng karagdagang
katibayan ng pananatili ng higit sa 1 taon, maaaring magdagdag ng sertipiko ng rekord na galing sa
opisina ng imigrasyon
 FoALE -
# PAALALA:

1) 519l 718 Al X dthatol Mel=o, X|g& X[@ 832 &5 Z=AEUch

1) Ang pagsusulat ng maling impormasyon, ay magdudulot ng pagdiskwalipika sa suporta, at ire-refund ang anumang
bayad sa suporta na binayaran.

2) BFAY AMlsZok(Edot Zehol| tholl EA20M =el Hz0| U2 29 das| SHEsto{oF gk

2) Kung magtatanong ang health center ng tungkol sa mga resulta ng mga pamamaraang sinusuportahan ng gobyerno
(kabilang ang mga panganganak), dapat tumugon nang matapat.

3) EFMF 2~59] 29, 'HAEFH of wet dFHES S50/ S =elo] so/e Z2o
T AFHCH

3) Sa dokumento na nasa # 2 hanggang 5, maaaring tanggalin ang pagsusumite kung sumasang-ayon ka sa pag-verify sa
pamamagitan ng magkasanib na paggamit ng administratibong impormasyon alinsunod sa 'Electronic Government
Act.]

4) BHSXFME Als2d JHAYEE S/ S T} oMt 238 AdS Ly =Y

4) Alamin na ang Ministry of Health and Welfare ay gagamit lamang ng personal na impormasyon na may kaugnayan
sa mga pamamaraan na may kaugnayan sa mga patakaran ng pamahalaan tulad ng mga istatistika.
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ol R s XA HOIHE HB SolA
Pahintulot na magbigay ng personal na impormasyon para sa proyekto ng
suporta sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa

AT TR ARG Az ME 2 X ARt gEsto] UHAEERESH ) MI15E, M17E, M18Z, M23ZE,
M24z, M26z=2| Aol 2|A chEel =l JHlEE M X &30l St

Kaugnay sa aplikasyon para sa mga bayarin sa paggamot at sa mga karapat-dapat para sa suporta para sa proyekto ng
suporta sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa Sumasang-ayon ako sa sumusunod na probisyon at paggamit ng aking

personal na impormasyon alinsunod sa mga probisyon ng Artikulo 15, 17, 18, 23, 24, at 26 ng "Personal Information
Protection Act;.

—E|- 2 -

- GAYA NG SUMUSUNOD -
O JHAEEE M3Le 7|2 & A BEHASXE, M5 EALA-ZAIKED 28, ehaAE 23 HE Y,

TUAZEY Jthe| HAFF XA, HAFF XYAE SAEEE 2ol 2HSX|FolM | Est 7|2

O Mga organisasyon at negosyong tumatanggap ng personal na impormasyon: Ministry of Health and Welfare, mga
health centers sa buong bansa (kabilang ang mga departamento ng negosyo sa lungsod at probinsiya), Korea Social

Security Information Institute, proyekto ng suporta sa mag-asawang mahirap magkabuntis ng National Health Insurance

Corporation, at proyektong suporta sa mag-asawang mahirap magkabuntis na ipinagkatiwala ng Ministry of Health and

Welfare para sa Statistical Management Agency

0 i FEstd (DB 2 S5
O Layunin ng pagkolekta ng file ng personal na impormasyon (DB)

O HAFFAIsH| X[ At o 5 2k

O Pagpili at pamamahala ng mga benepisyaryo para sa suporta sa gastos sa paggamot para sa mga hindi magka-anak

O RULSEYEALHES St Alstld, X2sld AL £ &2l Al 28

O Ginagamit kapag nag-aaplay para sa paggamot, nag-iimbestiga o nagkukumpirma ng katayuan ng suporta sa
pamamagitan ng Health Integrated Information System

O HAFEXYUAY SAAZE £, 24, 22 & & 3 7| 2|7 ANEE &

O Ang pagkolekta, pagsusuri, pagkuha ng mga resulta mula sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa ay
sumusuporta sa istatistika ng data ng proyekto ng suporta sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa at ginagamit
ito bilang pangunahing data ng pananaliksik sa patakaran

O HAFFX@AIE0| B X AAAL} AAE 29 &8

O Ginagamit kapag ang proyekto ng suporta sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa ay nakakonekta sa iba pang
mga proyekto ng suporta

O ey 2 3=
O Mga nilalaman sa pangongolekta ng personal na impormasyon

O HFRF MY, FUUSEHS, T4, Mt FUEHS, TAHI T, AZEHIILEE, HLEHR
AseolM EAadH, Aled, Asygl, AR, Alal|Zh, SR FH Y, MFHA §), &2
Edote| 2M-ME oH ¥E

O Mag-asawang mahirap magkabuntis: Pangalan, Numero ng rehistradong residente, address, telepono, cellphone
number, e-mail address, status ng health insurance subscription, health insurance premium, kumpirmasyon para sa
pagpapagamot (pangalan ng ospital, pangalan ng uri ng paggamot, dahilan ng paggamot, gamot na ginamit, haba ng
panahon ng paggagamot , petsa ng koleksyon ng itlog, Bilang ng mga itlog na nakolekta, atbp.), relasyon ng
mag-asawa, kapanganakan at katayuan ng paglaki ng bagong silang na sanggol, atbp.

el Re Rolsh J1E MY, FOSEWS, T4, AUBHIINE, YRR

ON®;

Ang mga miyembro ng pamilya ng mag-asawang mahirap magkabuntis ay hindi naisama sa pangongolekta ng
impormasyon gaya ng kanilang: pangalan, Numero ng rehistradong residente, address, status ng subscription sa
health insurance, health insurance premium

O JHeldE2F & 0o[&7(2H
O Haba ng panahon ng pagpapanatili at paggamit ng personal na impormasyon
O EHSXF-M= EADA-ZAHED ZehollM chatAt My -22|E fle HeldE a8 -8&8 Al 1 dF
O Permanente na ginagamit ng Ministry of Health and Welfare at mga Health centers sa buong bansa (kabilang ang
mga departamento ng negosyo ng lungsod at probinsya) ang mga personal na impormasyon na nakolekta kapag sila
ay pumasa para sa suporta

O JHeldE x3|-de-&8 S48
O Nilalaman ng pahintulot sa pagsearch, pagtingin, at paggamit ng personal na impormasyon
O FUSES(H)=E =3- MUY =, EYo{F &el)
O Pagsearch o pagtingin sa rehistrasyon ng residente (unang kopya) (suriin ang bilang ng mga miyembro ng tahanan,

katayuan ng kapanganakan)




O 7I5EASEMOIEEA, &2l ofF & 7154 &el)
O Sertipiko ng Relasyon sa Pamilya (pagkumpirma ng relasyon ng pamilya, katayuan sa pag-aasawa, at bilang n

p g Y ya (pagkump g yon ng pamily: yu pag gng

miyembro ng pamilya)

O HZESBHTFAAMAZER R ¥ IXFY 2ol

O Kumpirmasyon sa pagbabayad ng premium sa health insurance (pagkumpirma ng premium ng health insurance at

halaga ng pagbabayad)

O HZESZIEHZES JIdA & oA} o8 2tel)

OO0 000

mga proyekto ng suporta
O 7hEaA 2ol o MEY|ZE golg 93 WHHBBES0|R =3 S9
O Pahintulot sa pagtatanong para sa “pinagsamang paggamit ng administratibong impormasyon” upang kumpirmahin
ang relasyon ng pamilya at pamantayan sa pagpili

0 HHE S S A%

O Pagtanggi na pumayag sa pangongolekta ng personal na impormasyon

O ¢ 3 7150l gk JHeld

SE Solof ARE % 2o
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Health insurance card (tingnan ang katayuan ng mga miyembro at dependent ng health insurance)
el el AE, AlSHE, NUHS sol U SHRE
Aplikasyon para sa suporta para sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa, kumpirmasyon ng katayuan ng

paggamot, mga detalye ng suporta, at pagkolekta at pagsusuri ng istatistikal na datos (data)
AT SR ARGl BF X {AYD A E B9 28

Ginagamit kapag ang proyekto ng suporta sa mga mahirap magkabuntis na mag-asawa ay nakakonekta sa iba pang

AFo| M eHE U cf

O Maaaring tumanggi sa pagkolekta ng personal na impormasyon tungkol sa iyong sarili at sa iyong pamilya ngunit
kung tatanggihan mo ang pahintulot, ang iyong aplikasyon para sa suporta ay limitado.
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o9 Pack |1 s at Pagproseso ng Pagproseso ng Pagproseso ng personal
Pangalan agkoiekiaa impormasyon ng sensitibong na impormasyon ayon sa
paggamit ng personal : . . :
. pagkakakilanlan impormasyon ipinagkatiwala sa
fa impormasyon kinakaukulan
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Sumasang-ayon ako sa pagbibigay at pagbubukas ng aking personal na impormasyon para sa mga layuning nakasaad sa
itaas na may kaugnayan sa “aplikasyon para sa suporta sa mga gastos ng paggamot.”
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Taon 20 Buwan Araw

Seolxt 4 2 7 Solstol(MH)
Pangalan ng Sumasang-ayon Relasyon Kumpirmasyon sa pagsang-ayon (pangalan)
@
(lagda)
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* Paano isulat ang relasyon : Ako (babaeng sumasailalim sa paggamot ), mister, anak na lalaki, anak na babae,

biyenan na lalaki, biyenan na babae, ama, ina
% AZEHEZR MY Al JHE ol ZetEls ARE 7IMSHAIT| BHELH CH

# Kapag kinakalkula ang mga premium ng health insurance, mangyaring ipahiwatig ang bilang ng mga taong

kasama sa iyong pamilya.




