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Solicitud del Subsidio Municipal para las Vacunas Opcionales

(ano fiscal 2025)
(Infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) en hombres SB4£0t N EO— D1 VAR )

Al Sr. Alcalde de la ciudad de Toyota:

Solicito el Subsidio Municipal para las Vacunas Opcionales, segun lo detallado a continuacién. Asimismo,
autorizo a la municipalidad a verificar mi historial de vacunacion y la informacién sobre mi residencia
que constan en sus registros, asi como a comunicarse con el centro médico que corresponda en caso
de ser necesario.
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Por favor, elija una vacuna (y el nimero de dosis), y marque con un circulo en el campo
correspondiente LI BDVIF > OFELE - [BIENDHEHIC OENZEE AL TZE0)
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en hombres secundaria superior [ Koko]
BHOLMED-v | Nonavalente | e se~mic1 Exosmpicny | 27,841 yenes
D1 )V ARERZEAE ERE:]::
Dosis a aplicar hoy Marque la dosis que recibira hoy. (%9 2ECv)
EE:¢

[1 3.2 dosis 3[@HE

vacunacion.

EAOBIRICEDEREZLRVCE

Declaro lo siguiente: H:E(CHiD. LTFOIELCOVWTEMLET,
(J La persona que recibira la vacuna esta registrada como residente de la ciudad de
Toyota y pertenece al grupo de edad elegible para el subsidio al momento de la

BEERQCEHMICEREENDD. BRI RERTHDIIL
(J Toda la informacion proporcionada en esta solicitud es verdadera.

Nota: Es necesario marcar ambas casillas con v para poder recibir el subsidio. (x2THHFBETY.)

*1: En el centro médico, el monto del subsidio se descontara del costc
de la vacunacion. BiAkEEld. EEMEOEROCHRBEERNSELSIMET.
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