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O que é o Seguro Nacional de Saude?

O gquee o Seguro Nacional de Saude?

ERBEARKR > THIZ?

E um sistema de auxilio matuo.
BEVLOBITHLOFHETT

Todos nés queremos viver com salde. Porém,
infelizmente, ndo sabemos quando vamos adoecer ou
sofrer acidentes. Para prevenir esses problemas e
receber um tratamento com seguranca, devemos estar
inscritos em um seguro de saude.

O Seguro Nacional de Satde é um sistema de ajuda
mUtua em que os inscritos colaboram com uma cota
em dinheiro para os casos de necessidade.

Seguro Nacional de Saude
EREERAKRE (X

No sistema de seguros de salde do Japdo, hd o
“Seguro de Saude” no qual se adere por meio da
empresa, 0 “Sistema de Salde para Idosos acima de 75
anos” para idosos acima de 75 anos e outros, € 0
“Seguro Nacional de Salde” no qual as outras pessoas
aderem. O Seguro Nacional de Salde é administrado
pelos governos de cada municipio e provincia, e é
necessario fazer os procedimentos de adesdo no
municipio, bairro ou governo local onde se habita.
Verifique a pégina “adesdo” para mais informacdes
sobre adesdo ao Seguro Nacional de Salde.

O tratamento médico é coberto
pela taxa de seguro.
EEREIRIEHETIZAONTULEYT

Simultaneamente ao “direito” de receber
tratamento médico através do seguro, a pessoa inscrita
no Seguro Nacional de Salde tem a “obrigacdo” de
pagar a taxa de seguro. Verifique a pagina “taxa de
seguro” para mais informacdes sobre a taxa do Seguro
Nacional de Saude.

Recebimento do Seguro
Nacional de Saude

EREREAKROBMA LI

A pessoa inscrita no Seguro Nacional de Saude
podera receber tratamento médico em caso de doenga ou
ferimento, ou importancia em dinheiro, em caso de
nascimento ou falecimento. Verifique a péagina
“pagament” para mais informacdes sobre beneficios do
Seguro Nacional de Sadde.

Vocé tem conhecimento dos
medicamentos genéricos?

T wIBERR (BREEER) #IHFLC
TIM?

Medicamentos genéricos sdo medicamentos farma-
céuticos que sao produzidos e distribuidos ap6s a expiragao
da protecao da patente original (novos medicamentos), mas
tém os mesmos ingredientes eficazes.

Ponto 1: Usualmente, eles sdo mais baratos do que os
medicamentos originais. Eles contribuem para
a reducdo da quantidade do pagamento
individual, bem como para a melhoria do
financiamento do seguro nacional da Cidade de
Yokohama.

Ponto 2: A eficécia e seguranca sdo virtualmente iguais
as dos medicamentos originais. As formas e
cores dos medicamentos podem ser diferentes.

Ponto 3: Os medicamentos genéricos podem ndo existir
necessariamente para todos os remédios. Eles
também podem néo estar disponiveis devido a
politica de tratamento dos médicos, devido a
condi¢do de estoque das instalagbes médicas e
farmécias, etc.

% Caso queira a prescricilo médica com medicamento

genérico, consulte o seu médico ou farmacéutico.

A respeito do “Comunicado sobre
despesa de tratamento médico”
EREOHEHMLE] ITDT

Enviamos, uma vez por ano ao chefe de familia, o
“Comunicado sobre despesa de tratamento médico” que
mostra o valor total da despesa médica de todos 0s
membros da familia que consultaram instituicdo médica.

Esse Comunicado é enviado para que os segurados
aprofundem o seu conhecimento sobre o mecanismo de
cobertura de despesas médicas do seguro de salde
nacional e sobre a prdpria saide. Ademais, 0 comunicado
de despesas médicas pode ser utilizado na reducao do
imposto de renda por despesas médicas. (caso ninguém
da familia tenha feito a consulta, ndo serd enviado).

* Quanto a manipulacdo de dados individuais do
“Comunicado sobre despesa de tratamento médico”

Envio, ao chefe de familia, de “Comunicado sobre
despesa de tratamento médico” referente a todos os
membros da familia corresponde a entrega de dados
individuais aos terceiros. No entanto, tendo em vista a
dificuldade de consultar previamente a intencéo de cada
um dos membros, desde que ndo haja solicitacdo
especifica, considera-se que se obteve seu
consentimento, em conformidade com Manual de
OrientacGes do governo.

Caso deseje interrupcdo do envio de Comunicado,
solicite ao Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Pensédo
da Prefeitura do seu bairro.



Inscrigcao: Segurado, certificado do seguro

‘nscrigéo: Seqgurado, certificado do seguro

MA : HIRIRE - ;RERELE

Inscrito no Seguro Nacional de
Saude (Segurado)
ERBERIROMAE EREHE)

Todas as pessoas que moram na cidade* (exceto os
que ja se inscreveram num seguro de salide em seu local
de trabalho) e seus dependentes, pessoas elegiveis ao
sistema de assisténcia médica para idosos e pessoas que
estejam recebendo beneficios sociais devem inscrever-se
no seguro nacional da cidade de Yokohama

Exemplo de segurados:
Autbénomo, agricultor, aposentado, desempregado, pessoa
ndo mais dependente de seu(sua) conjuge, e outros.

* As pessoas que estdo listadas no registro de
residéncia (inclusive as pessoas que ndo estdo
listadas, mas que possuem um visto de
permanéncia de 3 meses ou mais) devem
inscrever-se no seguro de salde nacional.
Contudo, a pessoa com permissao de permanéncia
de “atividades especiais” que recebe cuidado
médico, que cuida da vida cotidiana da pessoa que
recebe cuidado médico, que atua em atividade
semelhante & de turismo ou recreacdo, ou que
acompanha a pessoa que atua em atividade
semelhante & de turismo ou recreagdo e que atua
também na mesma atividade ndo pode aderir ao
seguro de salde nacional.

Cada pessoa sera considerada
“segurada”.
— AV E YD ERIEE

No Seguro Nacional de Salde, cada pessoa sera uma
“segurada”.

Os tramites de inscrigdo sdo feitos por familia.

Cuidados no manuseio do
certificado do seguro
RERFEOEFLD TEE

O Nao preencha ou corrija os dados diretamente no

certificado.

O Guarde-o com cuidado.

* E expressamente proibido emprestar/tomar
emprestado o certificado para/de outras pessoas.
Tanto a pessoa que emprestou como a que tomou
emprestado poderdo ser punidas.

O que é o certificado do seguro
(certificado do segurado)?
RIREE (BRIRFIL) & (T

Inscrevendo-se no Seguro Nacional de Sadde, sera
emitido um certificado por pessoa. Este certificado
servira como comprovante de seguro para receber
tratamento médico.

O certificado é emitido quando corresponder as seguintes
condicdes:

Motivo da emissao Modo de emissao

Ao efetuar os tramites de
inscrigdo, o certificado sera
enviado pelo correio.

Ao se inscrever no Seguro

Quando terminar o prazo de
validade do Certificado do
Seguro de Satde

O novo certificado serd
emitido pelo correio.
* Tome cuidado, pois o

Certificado de Seguro
vencido ndo pode ser
utilizado.

Quando perder, sujar, etc., 0 Efetuando os tramites de
certificado emissdo da 2° via, serd emitido
um novo certificado.

Procedimentos relativos aos
tramites
FHEDAE

Consulte a Pagina 3.

g = g BORE 2w & A t
TEMREUE Z540 @8 &)

s amostr?
‘ sample

#EFETE

ERWE R ¥ H I

YHERE . E il n THEL T
woren [TT111 | g@mEm A
138 L A



Inscricao: Entrega de Comunicados

Entrega de Comunicados

fa H

Nos casos abaixo, notifique
sem falta:

CAREERTREE

Na ocorréncia dos casos abaixo relacionados,

comunique o Setor de Seguro da Secdo de Seguro e
Pensdo da Prefeitura do Bairro onde reside, dentro de
14 dias.

O]

@

® © ® ©

*

Ao ingressar ou se retirar do seguro de salde da
empresa.

Quando houver alteragdo no endereco, home ou 0
chefe de familia.

Em caso de nascimento ou falecimento de algum
segurado.

Ao iniciar ou terminar o recebimento do auxilio-
sobrevivéncia.

Quando reside em outra cidade, vila ou aldeia
diferente & da familia, por motivo de estudo.

Ao retornar ao pais de origem (comunigue, sem
falta, antes de retornar ao pais de origem), ao sair
do Japdo, ao reentrar no Japéo.

Os documentos necessarios para os tramites cons-
tam na pagina 39.

Perguntas e respostas

P:

Estava inscrito no seguro de saude nacional,
mas recentemente ingressei no seguro de salde
através da empresa onde comecei a trabalhar. Os
tramites de mudanga serdo feitos
automaticamente?

A alteracdo ndo é automatica. Favor declarar a
mudanca, apresentando o novo certificado do
seguro de salde, o Certificado do Seguro
Nacional de Salde.

Apds confirmar o cddigo, ndmero, etc. do novo
certificado do seguro de salde, sera recolhido o
Certificado do Seguro Nacional de Salde.

Data de ingresso e retirada do
Seguro Nacional de Saude
ERBERIKRICMATSH, ©HZH

Dia de ingresso
no Seguro
Nacional de
Saude

@ A data de mudanca de um pais estrangeiro
ou outra cidade, vila ou aldeia.

(@ Dia em que perder o direito de segurado
do seguro de satde da empresa (No dia
seguinte ao da demissdo da empresa ou
no dia em que deixou de ser dependente.)

® Dia do nascimento do segurado.

@ Dia em que deixar de receber o auxilio-
sobrevivéncia.

Dia de retirada
do Seguro
Nacional de
Salde (Dia em
que o
certificado se
torna invalido)

® Diade mudanga para outra cidade ou vila.

@ Dia em que ingressar no seguro de
salide da empresa.

® Dia seguinte ao do falecimento do
segurado.

@ Dia em que passar a receber o auxilio-

sobrevivéncia.

® Dia seguinte ao do retomo ao pais de
origem.

® Dia seguinte ao dia de expiracéo do
visto de permanéncia.

Perguntas e respostas

: O que acontece se eu me atrasar em ingressar no

: Como voceé ndo possui o Certificado do Seguro,

: O que acontece se eu me atrasar em comunicar 0

: Caso uma pessoa que tenha perdido a qualifi-

Seguro?

caso receba tratamento médico durante esse
periodo, vocé tera que efetuar o pagamento total
das despesas e, além disso, serd necessario pagar
as taxas atrasadas retroativamente.

desligamento?

cacdo  utilizar  despropositadamente o
Certificado do Seguro ainda em seu poder, esta
devera restituir posteriormente 0s 70% (ou 80%)
das despesas hospitalares. Ao ingressar no
seguro de saide da empresa em que comegou a
trabalhar, a pessoa deve tomar cuidado para néo
utilizar o Certificado do Seguro Nacional de
Salde, e comunicar ao 6rgdo competente logo
que o certificado de seguro da empresa ficar
pronto.




Pagamento: Pagamento: Beneficio de tratamento médico
Pagamento: Despesa padrao de refeicao e tratamento durante a internacao

Pagamento: Beneficio de tratamento
medico
faft - MEDRM

E possivel fazer a consulta médica exibindo o certificado do seguro (Certificado de Beneficiario de Seguro Satide e
de Beneficiario ldoso, no caso das pessoas com 70 anos ou mais) e pagando a parte arcada pelo segurado.

Classificacdo Proporc¢éo da parte arcada pelo segurado

Antes do ingresso | Até 31 de margo do ano subsequente ao completar seis 20%
na escola priméria |anos (ou até o dia anterior ao aniversario, caso o
aniversario seja em 1 de abril)

70 anos ou mais Consulte a pagina 15 para mais detalhes 20%/30%
Outros 30%

Despesa padrao de refeicao e tratamento

durante a internacao
AR EERERERIBLE

Quanto as despesas das refeicGes feitas durante a internagdo, o segurado deverd pagar a parte das despesas
correspondentes aos materiais alimenticios, como sendo valor de pagamento padrdo (por refeicdo, no méximo 3 vezes
por dia). O restante sera coberto pelo Seguro Nacional de Salde.

A despesa padrdo ndo se engquadra em despesa de tratamento de alto valor.

Despesa padréo de refeicdo e tratamento durante a internagdo dos pacientes com menos de 70 anos de idade
Classificagédo Valor a pagar por refei¢éo
Segurados sujeitos ao imposto residencial ¥460
Familia isenta do imposto Dias de internacdo nos Até 90 dias ¥210
residencial Gltimos 12 meses 91 dias ou mais ¥160

* As pessoas com mais de 70 anos de idade devem consultar a Pagina 17.

Certificado de Aplicacéo do Valor-Limite do Seguro Nacional de Saude
e da Autorizacdo de Reducéao do Valor Basico de Pagamento
ERBEARRELEER - FEQIBERLEZRE

A pessoa que pertence a uma familia isenta do pagamento de imposto residencial deve solicitar a “Certificado de
Aplicacdo do Valor-Limite do Seguro Nacional de Saude e a Autorizagdo de Reducédo do Valor Bésico de Pagamento”
ao Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Pensdo do Distrito do distrito onde reside e, ap6s emitidos os documentos,
pode exibi-los no guiché de instituicdes médicas para reduzir 0s custos aos valores basicos de pagamento da tabela acima.

Restituicdo da diferenca do valor do pagamento padréo
REQIBEEREXE

No caso de se efetuar o pagamento normal das despesas devido a impossibilidade de apresentar o Certificado de
Reconhecimento da Reducdo do Valor, a diferenca sera restituida mediante requerimento.
*  Tome cuidado, pois, transcorridos 2 anos desde o pagamento a instituigdo hospitalar, ndo serd possivel mais
requerer a quantia devido a perda de validade.
Documentos necessarios

® Certificado de Seguro
® Recibo ® Caderneta de dep0sito bancario ou nimero da conta bancéria, etc
*Caso o depdsito va ser feito numa conta que nédo seja do chefe de familia, € necessario um carimbo no nome do chefe
de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.

4



Pagamento: Despesa padrao de utilidades e tratamento durante a internagao

Despesa padrao de utilidades e

tratamento durante a internacao
AR A ERERERIBLE

Para obter o balanco dos custos com o seguro de cuidados de enfermagem, as pessoas com mais de 65 anos
hospitalizadas para tratamento médico devem pagar uma quantia estabelecida de acordo com sua renda, ou seja, as
despesas hospitalares referentes as refeices (comida e preparacao) e alojamento (utilidades).

Para paciente que apresenta estado prolongado de necessidade de internagdo, sera coberto a despesa de alimentagao
em valor igual ao valor padrao de refeigBes durante a internagéo, o custo de residéncia é de ¥370. Consulte a instituicao
médica para verificar em qual das duas coberturas corresponde. A despesa padrdo ndo se enquadra em despesa de
tratamento de alto valor.

Despesa padréo de utilidades e tratamento durante a internacdo dos pacientes com mais 65 e menos de 70 anos de idade
(refeicdes e utilidades)

Classificacdo de renda Custo por refeicéo Custo de utilidades por dia
Segurados sujeitos ao imposto residencial ¥460 [¥420] (*2) ¥370
Segurados isentos do imposto residencial (*1) ¥210

*  As pessoas com mais de 70 anos de idade devem consultar a Pagina 17.

*1 Esta é uma classifica¢do para segurados nas quais o chefe da familia e os beneficiarios do seguro nacional de salde
(membros do seguro nacional de salde) séo todos isentos do imposto residencial. A classificacdo do estado do
segurado é feita com base no imposto residencial para o ano fiscal anterior, se 0 més de hospitalizacdo for de abril a
julho, e para o ano fiscal atual no periodo de outros meses. Esta classificagdo ndo é aplicavel se houver qualquer
membro na familia cuja renda ndo possa ser confirmada.

*2 Difere de acordo com a instituicdo médica. Consulte a sua instituicdo medica para saber as quantias aplicadas.

Certificado de Aplicacéo do Valor-Limite do Seguro Nacional de Saude
e da Autorizacao de Reducdao do Valor Basico de Pagamento
ERBERARRELEER - FEQIBERLEZRE

Os detalhes sdo 0os mesmos da Despesa padréo de refeicdo e tratamento durante a internacdo na pagina 4. Ele se
aplica também a solicitagdo da diferenca do valor de despesas diérias durante internacdo hospitalar.



Pagamento: Restituicao de pagamento das despesas médicas

Restituigéo de pagamento das despesas medicas
BEEDXIE

Restituicdo das despesas médicas... Caso em que € possivel receber a
restituicao

BREEOXE

LWRLAZIT oM DGR

No caso da tabela abaixo, deve-se primeiro pagar o valor total das despesas médicas a instituicdo médica e
posteriormente fazer a solicitacdo junto ao Setor de Seguro da Secéo de Seguro e Pensdo do Distrito, mediante entrega
de documentos necessarios como a carteira do seguro, o formuldrio de solicitagéo, entre outros.

Apo0s a avaliacdo e aprovacdo pelo seguro nacional de salde, serd restituida uma quantia equivalente a 70% da
parcela aplicavel ao seguro. (A quantia sera de 80% para criangas que ainda nao estdo na escola primaria, e de 80% e
70% para as pessoas com mais de 70 anos de idade.)

Pedimos a sua compreensao pois, devido a avaliacdo, leva-se de 2 a 3 meses até a restituicéo.

*  Atencdo, pois o prazo expira ap6s 2 anos do pagamento da despesa e a solicitacdo ndo podera ser feita.

No caso de: O que é necessario para o requerimento
1 Caso nao puder usar o Certificado do Seguro devido a doenca subita, (1) Recibo dos gastos médicos
emergéncia ou outros motivos de forca maior. (*1) (2) Especificacdo detalhada onde esteja claro o conteido do
(Por exemplo, quando néo puder levar o Certificado do Seguro.) tratamento e o nome da lesdo ou da doenca.
2 No caso de confecgdo de aparelhos para tratamento, tais como cintas (1) Parecer do médico
corretivas, etc., apos obter a aprovacdo do médico. (*2) (2) Recibo e especificagao.
3 Ao receber tratamento ortopédico de um fisioterapeuta de jud6 (*3) (1) Recibo
(Apresentando o Certificado do Seguro, ha casos em que serd (2) Especificacdo detalhada onde esteja claro o contetido do
necessario pagar somente uma parte do tratamento mediante o tratamento.
“pagamento pelo tratamento recebido”. (*4))
4 Ao receber tratamentos como acupuntura, moxabust&o ou massagem, (1) Recibo
com a devida concordancia do médico (apresentando o cartdo de (2) Especificagdo detalhada onde esteja claro o contetido do
seguro, ha casos em que se necessita pagar somente uma parte do tratamento.
tratamento mediante o “pagamento pelo tratamento recebido”. (*4)) (3) Carta de concordancia do médico
5 Caso receber tratamento médico em uma instituigdo hospitalar no (1) Recibo e especificagdo detalhada
exterior, devido a ocorréncia de doenca ou ferimento repentino. (*5) (2) Especificacdo detalhada onde esteja claro o contetido do
tratamento e 0 nome da leséo ou da doenga.
(3) Traducéo para o japonés de (1) e (2)
(4) Original do passaporte da pessoa que se submeteu ao
tratamento. (*6)
(5) Termo de consentimento (*7)

No momento da solicitacdo, deve-se apresentar o Certificado de Seguro, caderneta de depdsito bancario ou cépia do nimero da conta bancaria, etc.
*Caso 0 deposito va ser feito numa conta que nao seja do chefe de familia, é necesséario um carimbo no nome do chefe de familia utilizando tinta
vermelha para carimbo.

+ Os documentos necessarios para o requerimento sdo encontrados no balcdo da Se¢do de Seguro do Departamento de

Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro.

+  Dentre as despesas aprovadas pelo seguro, podera haver parte das despesas que o segurado deve pagar (parte arcada
pelo segurado) que se enquadre nas despesas de tratamento médico de alto valor.

Consulte “Restituicdo do pagamento de despesas de tratamento médico de alto valor”.

*1  As despesas para o transporte de 6rgdos para transplante também séo elegiveis para o recebimento restituicéo
de despesas de tratamento médico. E preciso um documento de opinido médica sobre a necessidade do
transporte, o recibo das despesas com o transporte (documentos com detalhes de locais pelos quais foi
transportado, distancia etc.)

*2 E necessario registrar a data em que a seguradora confirmou o uso do dispositivo terapéutico e 0 nome do
protético que criou o dispositivo. (no caso de calgados ortopédicos, é necessario também anexar a foto do
equipamento referido (que permita verificagdo do produto real que sera utilizado pelo cliente).)

*3  E preciso ter o consentimento de um médico para receber tratamento de um fisioterapeuta de judd de uma
fratura ou luxacéo.

*4 O “Pagamento pelo tratamento recebido” é o método pelo qual a pessoa que fez o tratamento consigna o saldo
do pagamento parcial que deve ser coberto (20%, 30%) no caso de tratamento.

*5  Gastos de viagens para fins de tratamento ndo se enquadram neste caso. Da mesma forma, ndo se enquadram
os tratamentos médicos nao cobertos pelo seguro no Japao.

*6 Caso ndo seja possivel confirmar os fatos relacionados a viagens, deve-se requerer uma solicitacdo de
divulgacédo do registro de imigracdo ao Ministério da Justica e apresentar um documento que comprove sua
saida para o exterior e seu regresso ao Japao.

*7 Em relagdo ao conteido do requerimento, ha casos em que faremos uma confirmagdo as instituicbes hospitalares
locais, portanto pediremos que escrevam um termo de consentimento da pessoa quem recebeu o tratamento médico.
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Pagamento: Despesas de tratamento médico em consultas feitas nos centros de cuidados de enfermagem

Pagamento: Despesas de traslado
Pagamento: Restituicao do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valor

Despesas de tratamento médico em consultas

feitas nos centros de cuidados de enfermagem
EEREEE

Caso um paciente com enfermidade de tratamento dificil ou deficiéncia de natureza grave utilize o centro de cuida-
dos de enfermagem conforme a orientacéo de seu médico particular, ele pagara somente a taxa de utilizagdo. O resto sera
arcado pelo Seguro Nacional de Salde a titulo de “Despesas de Tratamento Médico em Consultas feitas no Centro de
Cuidados de Enfermagem”. Contudo, as despesas de transporte necessarias para ir ao centro ficardo por conta do paciente.
E, para utilizar o centro de cuidados de enfermagem, é necessario apresentar o Certificado de Seguro.

Despesas de traslado
¥XE DX

As despesas de traslado sdo reembolsadas aos pacientes quando a Autoridade do Seguro Nacional de Salde reconhe-
ce a necessidade de transferéncia de pacientes que apresentam sintomas que dificultam sua transferéncia, mas que requerem
tal transferéncia porque néo é possivel oferecer o tratamento medico suficiente com as instalagdes da instituicdo médica
atual, sendo transferidos para outra instituicio médica no caso de uma emergéncia mediante a orientagdo do médico
responsavel, etc. (Caso utilize para pacientes de ambulatério o seguro nao cobrira os gastos.)

* Repare que o0 periodo de validade para as solicitacfes de reembolso é de dois anos apds o pagamento das despesas.
As solicitagdes de reembolso feitas apds esse periodo ndo serdo aceitas.

<ltens necessarios para a solicitacdo da restitui¢do>

® Certificado de Seguro

® Parecer do médico que comprove a necessidade de traslado

® Recibo das despesas de traslado (que indique o trecho de traslado e a distancia)

® Caderneta de depdsito bancario ou cdpia do nimero da conta bancaria

*Caso o deposito va ser feito numa conta que ndo seja do chefe de familia, é necessario um carimbo no nome do chefe
de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.

Restituigéo do pagamento das despesas

de tratamento meédico de alto valor
SEEEEEDING

Caso em que se pode receber a restituicao
XEhRZITohd5HE

Quando as despesas médicas de um més pagas pelo membro do seguro nacional de saide forem altas, a por¢éo das
contas médicas que exceder uma certa quantia pode ser reembolsada posteriormente, se 0 requerimento para o reembolso
for aceito como despesas médicas altas. Caso 0 requerimento seja aprovado, a pessoa recebera posteriormente a restituicao
da parte que ultrapassar o valor estabelecido como despesas de tratamento médico de alto valor.

Todos 0s anos, a decisdo da classificacdo entre janeiro e julho é realizada de acordo com o valor da renda de dois anos
anteriores, e entre agosto e dezembro, do ano anterior.

A decisdo da classificacdo é realizada todos 0s anos em agosto, e em principio, até julho do ano seguinte € aplicado a
mesma classificacdo, porém se houver alteragdes nos membros da familia, sera decidida novamente.

Entretanto, verifique a quantia limite e as exigéncias de renda das pessoas com mais de 70 anos de idade na pagina 16.



Pagamento: Restituicao do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valo

(Valor maximo arcado pelo segurado com menos de 70anos (Valor mensal))

Classificacéo de renda Valor maximo arcado pelo segurado (Valor mensal)
A ¥ 252.600 + (despesas médicas - ¥ 842.000)
x 1% (Valor maximo a partir da 42 vez: ¥ 140.100)
B ¥ 167.400 + (despesas médicas - ¥ 558.000)
x 1% (Valor méximo a partir da 4% vez: ¥ 93.000)
c ¥ 80.100 + (despesas médicas - ¥ 267.000)
x 1% (Valor maximo a partir da 42 vez: ¥ 44.400)
D ¥ 57.600 (Valor maximo a partir da 42 vez: ¥ 44.400)
E ¥ 35.400 (Valor maximo a partir da 4% vez: ¥ 24.600)

As exigéncias de renda de cada classificacdo de renda sdo conforme segue:

Classificacéo de renda Exigéncias de renda

Familias com ¥9.010.000 ou mais de quantia total da renda bruta padrao
de todos os membros inscritos no Seguro de Salde Nacional.

A Caso haja alguém que ndo possa verificar a renda também sera assim
classificado.
Familias com ¥6.000.000 ou mais e abaixo de ¥9.010.000 de quantia
B total da renda bruta padréo de todos os membros inscritos no Seguro de

Salide Nacional.

Familias com ¥2.100.000 ou mais e abaixo de ¥6.000.000 milhdes de
C quantia total da renda bruta padrdo de todos os membros inscritos no
Seguro de Salde Nacional.

Familias com ¥2.100.000 ou mais de quantia total da renda bruta padréo
de todos 0s membros inscritos no Seguro de Salde Nacional.

Familias em que o chefe da familia e todos os membros inscritos no
seguro de Saude Nacional sdo isentos do imposto residencial.

As pessoas inscritas no Seguro Nacional de Saide com “qualificacdo de beneficio especial” ou “perda de emprego por

motivos especiais” do seguro de desemprego em virtude de desemprego causado por faléncia do empregador, demissao, etc.,
poderé&o receber reducgdo da classificacdo de renda.

Para saber mais detalhes, por favor, consulte o Setor de Seguro da Sec&o de Seguro e Penséo da Prefeitura

Modo de célculo do pagamento da parte arcada pelo segurado

>

7.

8.

—HEEEDFHERE

Célculo mensal: O tratamento médico recebido desde o 1° até o Gltimo dia do més é calculado como sendo 1 més.
O célculo é feito separadamente por cada hospital e clinica.

Internacéo e ambulatorio: Mesmo em se tratando de um s6 hospital ou uma s6 clinica, os calculos das despesas do
ambulatério e da internacéo sdo feitos separadamente.

O tratamento odontolégico é calculado separadamente: quando a clinica odontoldgica estiver acoplado a outras
especialidades como, por exemplo, clinica geral, em um sé hospital ou em uma s6 clinica, o tratamento odontoldgico
sera considerado separadamente, como de outro hospital ou de outra clinica.

Despesa padrdo com refeicdes e tratamentos durante a internacdo. N&o incluso na parte arcada pelo segurado para
calculo das despesas de tratamento médico de alto valor.

Diferenca do preco do leito, etc.: Excluem os itens ndo inclusos no tratamento médico pelo seguro como, por
exemplo, diferencga de preco do leito quando da internagdo, etc.

Parte das despesas de tratamento médico arcada pelo segurado: H& alguns casos de serem considerados como
despesas de tratamento médico de alto valor. Ver “Restitui¢do do pagamento das despesas de tratamento médico”.
Caso pagar despesas de medicamento de receita médica fora do hospital: Em alguns casos, € possivel serem
consideradas como despesas de tratamento médico de alto valor.

* Ao mudar para um outro plano de seguro de salde, seréa feito calculos separados conforme os diferentes planos de seguro

de saud



Pagamento: Restituicao do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valor

Modo de requerimento
HEDAHE

Normalmente o comunicado e o formulario de requerimento séo enviados no final do 2° més ap6s 0 més correspondente ao
tratamento médico de alto valor (por exemplo, se o tratamento recebido foi em abril, o cartdo sera enviado no final de junho).
Preencha o formulario de solicitacdo e envie para o Setor de Seguro da Secéo de Seguro e Pensdo do Bairro.

*  Se o comunicado e o formulario de requerimento ndo chegarem mesmo decorridos 3 meses apds 0 més correspondente
ao tratamento médico, consulte o Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do seu bairro.

* O reembolso da despesa médica de alto valor serd realizado com base no extrato enviado da instituicdo médica para
Secdo de Seguro de Saude Nacional do municipio de Yokohama. Sendo assim, caso o envio do extrato estiver atrasado,
0 envio do comunicado e o formulario de requerimento também atrasara.

* Tome cuidado, pois ndo é possivel requerer a restituicdo depois de transcorridos 2 anos desde o dia 1° do més seguinte
ao do tratamento.

Método de definir o limite do valor arcado pelo segurado como limite
maximo
HoMLHBECRIEBEFTOXIWNIZIT HHE

Apresente o “Certificado de Limite Aplicdvel do Seguro de Saude Nacional”, que € emitido através de uma solicitacdo
no Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do Bairro onde reside, com o seu certificado de seguro no
guiché de uma instituicdo médica, e 0 pagamento no guiché sera feito apenas até o valor-limite da parcela do paciente.

Porém, caso haja ndo pagamento das taxas de seguro, pode ndo ser possivel receber a “Certificacdo de Elegibilidade ao
Valor Limite do Seguro de Saude Nacional”

Reducéo, isencdo ou adiamento do pagamento da parte arcada pelo

segurado
— BB S 0B E R VISR

Caso tenha dificuldade em pagar a parte arcada pelo segurado no guiché da instituicdo médica por razéo de ter sido
afetado por desastres, doenca ou desemprego, ha casos em que € possivel ser comtemplado pelo sistema de reducéo,
isencdo ou adiamento do pagamento.

Para utilizar o sistema, é preciso fazer solicitacdo anexando documentos necessarios como comprovante de renda ou
certiddo dos atingidos por desastres. Consulte o Setor de Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Pensdo do Distrito de seu
distrito com antecedéncia.

Classificacéo Razéo Elegibilidade
Familias Ao ser atingido por desastres em regides contempladas pela Lei de Int%rnlagc}e_s €. )
contempladas pela Assisténcia em Desastres (a0 ter dano de destruicdo ou queima total | amPulatorio 1)
Lei de Assisténcia em | oy parcial da residéncia, inundagio acima do nivel do piso, quando a

Desastres pessoa que provia a maior parte do sustento falecer etc.)

Familias atingidas Ao ser atingido por terremotos, tufSes, inundacdes, incéndios ou | INternacdes (*2)
por desastres desastres similares e ter dano de destruicio ou queima total ou parcial

da residéncia, inundagdo acima do nivel do piso (exceto familias
contempladas pela Lei de Assisténcia em Desastres).

Familias com reducdo | Ao ter a renda da familia reduzida por doenca, acidente, desemprego, | Internagdes (*2, *3)
de renda ma safra ou razBes similares.
Familias com doentes | Familias com dificuldade de subsisténcia por estar recebendo auxilio | Internacdes (*2, *3)
em razdo de doenca ou lesdes

*1 Por padrdo, o periodo de isenc¢ao é de quatro meses a partir da data do desastre.

*2 Por padrdo, o periodo de reducéo é de trés meses.

*3 Por padrdo, é necesséria solicitagdo antes de realizar consulta na instituicdo médica.




Pagamento: Parcela unica para parto e puericultura

Parcela nica paraparto e puericultura
HEBR-—BE

Pagamento da parcela Unica para parto e puericultura
HEBR—BEOXE

Valor do subsidio: ¥420.000

Nota 1: Mesmo em caso de crianga natimorta ou de aborto natural, se a gravidez tiver ultrapassado 12 semanas, a segurada
recebera esse pagamento. Para isso, apresente o atestado médico comprovando o fato.

Nota 2: Pessoas que tiveram parto dentro de 6 meses apds sair da empresa podem escolher o Seguro de Salide ou 0 Seguro
Nacional de Salde a qual havia aderido para receber o subsidio parto e maternidade pagamento Gnico. (No entanto,
elas devem ter trabalhado para a empresa durante pelo menos 1 ano ou mais.) Alguns seguros de salde podem pagar
uma quantia mais alta do que a quantia paga pelo Seguro Nacional de Sadde através dos seus proprios beneficios
adicionais. Se este for o seu caso, informe-se com a companhia de seguro de satde anterior. (Se houver algum
pagamento de algum outro seguro de salde, ndo seré efetuado nenhum pagamento do Seguro Nacional de Saude.)

Nota 3: A expiracdo ocorrera 2 anos apds o parto e ndo podera requerer depois disso, por isso esteja atento a esse prazo.

Jé fez a inscricdo do Sistema de
Procuracéo para Recebimeno na
instituicdo médica em que ird
fazer o parto?

Ja fez a inscrigdo do Sistema de
Pagamento Direto na instituicdo
médica em que ira fazer o parto?

£ Consulte diretamente a
U’/ instituicdo médica em que ira
e, Gotoitem @ Gotoitem ® fazer o parto se esta enquadrada

no Sistema ® ou @.

® Sistema de pagamento direto do pagamento de parcela Unica para parto e puericultura

Este é um sistema de pagamento de parcela Unica para parto e puericultura no qual as instituicdes médicas, etc. assinam
um contrato e tomam os procedimentos necessarios no nome do chefe da familia da gestante para o requerimento e
recebimento do pagamento da parcela Gnica para parto e puericultura. Como o pagamento da parcela Unica para parto e
puericultura é efetuado diretamente para as instituicbes médicas, etc., ndo € necessario pagar a quantia de ¥420.000
(¥408.000 para partos fora do sistema de compensacéo de tratamento obstétrico) do total das despesas de parto ao deixar o
hospital.

Nota:  Se as despesas para o parto forem inferiores a quantia do pagamento de parcela Unica para parto e puericultura
(¥420.000), as maes podem fazer uma solicita¢do na Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do Bairro onde
residem e receber a quantia da diferenca desde o beneficio de ¥420.000.

Na solicitacdo, é preciso apresentar o seguinte: ® Certificado do seguro nacional de salde ® Caderneta de saide

materno-infantil ® Caderneta bancéria ou uma copia do nimero da sua conta bancéria, etc. ® Um documento

que comprove as despesas com o parto emitido por uma instituicdo médica, etc. (recibo/extrato) ® Sera necessario

o Termo de acordo firmado nas instituicGes médicas (que conste 0 “Sobre a utilizagdo do Sistema de pagamento

direto”).

*Caso 0 depdsito va ser feito numa conta que nao seja do chefe de familia, é necessario um carimbo no nome do
chefe de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.

@ Sistema de procuracédo para recebimento do pagamento de parcela Gnica para parto e puericultura

Sistema no qual a gestante com parto previsto confia o recebimento da parcela Unica para parto e puericultura a
instituicdes médicas ou similares que estejam no sistema de procuracdo para recebimento (a instituicdo médica deve
satisfazer determinados requisitos e estar cadastrada no Ministério da Salde, Trabalho e Previdéncia Social) mediante
preenchimento de requerimento determinado pelo governo federal e entrega na Secdo de Seguro do Departamento de
Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro onde vocé mora até 2 meses antes da data prevista do parto. Como o
pagamento da parcela Unica para parto e puericultura é efetuado para as instituicdes médicas, etc., pelo segurador, ndo é
necessario pagar a quantia de ¥420.000 (¥408.000 para partos fora do sistema de compensacdo de tratamento obstétrico)

do total das despesas de parto ao deixar o hospital.
Nota:  Quando as despesas do parto ficam abaixo da quantia do pagamento da parcela Unica para parto e puericultura
(¥420.000), o segurado tem o direito de receber a diferenca da quantia de ¥420.000 como o pagamento da

parcela Gnica para parto e puericultura.
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Pagamento: Parcela unica para parto e puericultura
Pagamento: Despesas de funeral

0

® Para requerer diretamente na prefeitura do bairro (exceto os casos de @ e @)
Faca o requerimento no Sec¢do de Seguro do Departamento de Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro
nde vocé mora, levando os seguintes itens:

® Certificado de Seguro ® Caderneta de salide materno-infantil ® Caderneta bancéria ou algum documento que permita

V

erificar a conta para dep6sito ® Documento que comprove a despesa do parto, emitido pela instituicdo médica

(recibo/extrato) ® Documento de acordo tramitadas em instituicGes médicas (com registro da “intengdo de ndo fazer

u

*

so do Sistema de Pagamento direto”) ® Termo de consentimento (em caso de parto no exterior).
Caso o depdsito va ser feito numa conta que ndo seja do chefe de familia, é necessario um carimbo no nome do chefe
de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.
Caso tenha feito parto no exterior, leve a certiddo de nascimento com respectiva traducdo e o passaporte original da
parturiente.
No caso natimorte ou aborto, leve a declaragédo do médico.
No caso de parto no exterior, é possivel que seja feita verificacdo em relagdo ao conteido da solicitagao a instituicéo
médica local, e, portanto, solicitamos a assinatura de um Termo de consentimento da mée.

- Aviso do sistema de compensacao de tratamento obstétrico -

Este sistema € um sistema de compensacgdo para recém-nascidos com paralisia cerebral ocorrida em partos com
mais de 22 semanas de gravidez, nos quais 0s hospitais, clinicas ou maternidades se associam de forma que as gestantes
possam ter um parto com tranquilidade.

As instituicbes medicas associadas ao sistema de compensacao de tratamento obstétrico estdo listadas no portal
deste sistema para sua referéncia.

Despesas de funeral
i3S

Pagamento das despesas de funeral

HREOXKE

Valor do subsidio: ¥50.000
Caso o segurado do Seguro Nacional de Salde falecer, serd feito um pagamento a titulo das despesas do funeral a
pessoa que tenha arcado com tais despesas.

Documentos necessarios

® |dentificacdo do solicitante

® Recibo da agéncia funeraria, etc. (documento que comprove a realizagdo do funeral)

® Caderneta bancaria ou niumero da conta bancaria

* Caso o deposito va ser feito em uma conta de titularidade sem ser do solicitante, é necessario um carimbo no nome do
chefe de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.

* Caso tenha a carteira do seguro do falecido, traga-a no momento da solicitacéo.

* Tome cuidado, pois esse subsidio perde a validade depois de decorridos 2 anos do funeral, ndo se podendo fazer o
requerimento do mesmo apés essa data.

* Caso se enquadre nos itens 1, 2 ou 3 abaixo, selecione o seguro salde ao qual estava cadastrado anteriormente ou o
Seguro Nacional de Saude para receber o beneficio das despesas do enterro ou funeral. Dependendo do seguro, existem
beneficios adicionais préprios e o valor pago pode ser maior que o do Seguro Nacional de Saide. Em relagdo aos
detalhes do procedimento, consulte 0 seguro ao qual estava cadastrado anteriormente. (Caso as despesas do enterro
sejam pagas pelo seguro salde, as despesas do funeral ndo serdo pagas pelo Seguro Nacional de Salde.)

» Quando o custo é pago pelo seguro de satde no qual vocé estava inscrito antes

1. Quando a pessoa falecida tenha se inscrito em algum seguro de salide como a pessoa segurada dentro de 3 meses antes
de sua morte

2. Quando a pessoa falecida tenha recebido continuamente um subsidio por deficiéncia do seguro de salide em que estava
inscrita ao falecer ou dentro de 3 meses antes da morte

3. Quando a pessoa falecida tenha recebido continuamente um subsidio de parto do seguro de satide em que estava inscrita
ao falecer ou dentro de 3 meses antes da morte
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Pagamento: Subsidios para a criagao de crianga deficiente
Pagamento: Subsidios por doenca ou deficiéncia (Doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus)

ubs d I0S paraacriagao de crianca deficiente
EERERFLAE

Forneci ento de Subsidios para a criagcao de crianca deficiente
EERBRFUAEOXME

De acordo com o Seguro Nacional de Saude da cidade de Yokohama, caso uma crianga manifestar deficiéncia ou
anormalidade congénita até os 2 anos de idade, sera fornecido o auxilio para crianga deficiente, segundo o grau dessa
deficiéncia. Contudo, o requerimento podera ser efetuado somente até 2 anos apds a manifestagdo da anormalidade e
ha a necessidade de a crianca estar inscrita continuamente no Seguro Nacional de Saude da Cidade de Yokohama,
desde o seu nascimento até o requerimento.

* Tome cuidado, pois decorridos 2 anos apds a manifestacdo da deficiéncia nao é mais possivel requerer o auxilio.

Valor do subsidio: ¥100.000 a ¥800.000, de acordo com o grau de deficiéncia.

Documentos necessarios

® Atestado médico

® Certificado do Seguro

® Caderneta de salde materno-infantil

® Caderneta bancéaria ou nimero da conta bancaria

*Caso o deposito va ser feito numa conta que ndo seja do chefe de familia, é necessario um carimbo no nome do chefe
de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.

Subsidios por doenca ou deficiéncia

(Doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus)
BRFLE FHEIOFIA I REEIE)

O beneficio é pago caso seja infectado pelo novo coronavirus ou tenha sintomas de febre, entre outros, e haja suspeita
de infeccgdo e, portanto, tendo de faltar ao trabalho e portanto ndo possa receber pagamento suficiente do empregador.
(Periodo aplicavel: a partir de 1 de janeiro de 2020 até o final do periodo (ndo decidido))

Pessoas elegiveis
HRE

Individuos que se enquadrem em todas as quatro condigdes abaixo:
(1) Seja assalariado e segurado do Seguro Nacional de Satde da Cidade de Yokohama.
(2) Seja infectado pelo novo coronavirus ou tenha sintomas de febre, entre outros, e haja suspeita de infeccdo, e,
portanto, ndo conseguindo se dedicar ao trabalho por ter de receber tratamento.
(3) Tenha faltado trés dias seguidos ao trabalho e ainda haja dias que tenha faltado ap6s o quarto dia.
(4) Que nado possa receber pagamentos como o0 salario ou que esteja recebendo valor reduzido.
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Pagamento: Subsidios por doenca ou deficiéncia (Doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus)
Pagamento: Casos em que néo é possivel receber tratamentos médicos através do Seguro Nacional de Satide

Periodo do pagamento do beneficio
XA R AR

Apo6s o periodo de trés dias sem poder se dedicar ao trabalho, serdo contados os dias de trabalho que estavam
previstos mas ndo se pdde trabalhar a partir do quarto dia (maximo de um ano e seis meses)
*Atencdo, pois 0 prazo expira ap6s 2 anos apés o dia que faltar e a solicitacdo ndo podera ser feita.

Valor do beneficio
X h%a

(Valor total do salério dos Ultimos trés meses corridos + dias trabalhados) x 2/3 x Numero de dias

(Obs. 1) Porém caso pagamentos como o salario estejam sendo pagos em valor reduzido ou esteja recebendo
compensacao por licenca, o valor do beneficio pode ser reduzido ou néo ser pago.
(Obs. 2) Ha limite no valor do beneficio.

Onde solicitar
EEE

Consulte o Segdo de Seguro do Departamento de Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro onde vocé
mora.
(Contate o Departamento de Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro com antecedéncia para mais detalhes
sobre o procedimento.)

Casos em que ndo e possivel receber tratamentos

médicos através do Seguro Nacional de Saude
ERERARRTZEZZToNGNGS

Casos em que néo € possivel receber tratamentos médicos através do
Seguro Nacional de Saude
ERBRRIRTZEZZ T oNGNGES

Nos casos abaixo, mesmo possuindo o Certificado do Seguro, o segurado ndo podera receber tratamentos médicos,
ou estara sujeito a restri¢oes.

Tipos de tratamentos (excluidos do tratamento pelo seguro)
® Consultas ndo beneficiadas pelo seguro, diferenca de prego do leito, etc. (No caso de tratamento dentério,
existem materiais, etc. que néo sdo cobertos pelo seguro.)
Exames médicos
Vacinagoes
Cirurgia plastica para fins de embelezamento
Correcéo ortodéntica
Parto normal

CNCRCECN)

Casos em que ha restricdes
Em caso de ma conduta por briga ou embriaguez pode limitar parcial ou totalmente o auxilio.

Doengas ou ferimentos resultantes do trabalho
Seré aplicado o seguro contra acidentes de trabalho ou o tratamento devera ser pago pelo empregador, de acordo
com a Lei Bésica do Trabalho.
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Pagamento: Ao ser envolvido em um acidente de transito, etc.

Ao ser envolvido em um acidente de transito, etc.

Ao ser envolvido em um acidente de transito, etc.
RBEWRLEEICHoI-& =X

Pode-se receber tratamento médico através do Seguro Nacional de Salde no caso de o segurado sofrer lesdes de terceiros
(causador), em decorréncia de acidentes de transito ou de agressao. No entanto, se a quantia total das despesas do tratamento ja
tiver sido recebida pelo causador (culpado) do acidente, o seguro nacional de salide ndo podera ser usado.

Apresentar a notificagio, sem falta.

Caso o segurado for receber tratamento médico através do Seguro Nacional de Salde, apresente a “declaracéo de
lesdo causada por terceiros” no Secdo de Seguro do Departamento de Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro
onde vocé mora.

Como haveré necessidade de se apresentar também o boletim de ocorréncia de acidente de transito, emitido pela
policia, é necessario consultar, 0 mais breve possivel, 0 Se¢do de Seguro do Departamento de Seguro e Pensdo da
unidade da Prefeitura do bairro onde vocé mora.

As despesas médicas serdo arcadas pelo causador.

Quando ferido por terceiros, tal como num acidente de transito, a pessoa que causou o ferimento serd responsavel
pelas despesas medicas de acordo com a extensdo da negligéncia de tal pessoa.

Portanto, caso receba atendimento médico pelo seguro, as despesas médicas cobertas pelo Seguro Nacional de Salde
da Cidade de Yokohama serdo cobradas do causador do acidente de acordo com a extensao de sua negligéncia.

Antes de realizar um acordo

Ao fazer um acordo fora do tribunal baseado em discussdes entre a pessoa ferida e a pessoa que causou o ferimento,
de um modo geral, apés a data do acordo, ndo sera possivel exigir o pagamento das despesas da pessoa que provocou as
lesbes. Recomendamos tomar cuidado com esse acordo.

Antes de realizar o acordo, entre em contato com a se¢do de Seguro Nacional de Saude. E, ap6s a realiza¢do do acordo,
apresente imediatamente a cdpia do acordo ao Se¢do de Seguro do Departamento de Seguro e Pensdo da unidade da
Prefeitura do bairro onde vocé mora.

*  Caso se ferir devido a prépria displicéncia ou durante o trabalho, apresente a “declaracéo relativa a feri- mentos
devido a prépria displicéncia ou ferimento de trabalho, etc.”
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Pessoas com mais de 70 anos de idade

Pessoas com mais de 70 anos de idade
70Ul LEDA

As pessoas com mais de 70 anos de idade que tenham o Seguro Nacional de Salide podem receber tratamento
através de uma taxa de pagamento pessoal (diferente da quantia para pessoas com menos de 70 anos de idade), até que
atinjam 75 anos de idade, quando entdo passardo ao sistema de assisténcia médica para idosos.

Taxa de pagamento pessoal para pessoas com mais de 70 anos de
idade

TORUEDADEIBEE
Pessoa que pertence a familia comum, de baixa renda | ou de baixarenda ll ..................cooeiiiinnin, 20%
Pessoa que pertence a familia com rendimento similar ao de um trabalhador condigdo ativa .............. 30%

* Baixa renda I: Familias nas quais o chefe de familia e todos os membros no seguro nacional de saide em tal
familia ficaram isentos do imposto residencial no ano fiscal em questdo (ano fiscal anterior para abril a julho) e familias
que ndo tenham tido nenhuma renda do ano fiscal anterior (0 ano retrasado de janeiro a julho).

* Baixa renda I1: Familias nas quais o chefe da familia e todos os membros no seguro nacional de saide em tal
familia ficaram isentos do imposto municipal no ano em questéo (periodo de abril a julho e para o ano fiscal anterior).

* Familia com rendimento similar ao de um trabalhador na condicéo ativa: Familias de pessoas com mais de
70 anos inscritos no seguro de sadde nacional (resumindo como idosos) e com pelo menos uma pessoa de renda acima
da quantia especificada [pessoas com uma renda padrdo tributdvel para o imposto municipal (renda apds todas as
dedugdes) de pelo menos ¥1.450.000 (periodo de abril a julho para o ano fiscal anterior)]. Porém seré de 20% em familias
nas quais o valor total da renda base dos idosos seja de até 2,1 milhGes de ienes. Mesmo que ultrapasse este padrao, 0s
idosos cuja renda total seja uma certa quantia (uma pessoa idosa com uma renda de ¥3.830.000 e duas ou mais pessoas
com uma renda inferior a ¥5.200.000) que solicitaram e declararam isso também serédo julgados como 20%.

Nota) A classificacdo das familias por nivel de renda acima é baseada na idade, estados dos membros no seguro de
sadde nacional e formacédo da familia no 1° dia de cada més.

Emisséo do Certificado de Beneficiario de Seguro Saude e de
Beneficiario ldoso
WRIRE RS I R AGE LD AT
Para aqueles com adesdo ao Seguro Nacional de Salde da Cidade de Yokohama, enviaremos o “Certificado de
Beneficiario de Seguro Saude e de Beneficiario 1doso” na terceira semana do més de aniversério de 70 anos (ou na

terceira semana do més anterior para quem nasce no dia primeiro). E possivel utilizar a partir do més subsequente ao de
aniversario (ou a partir do més de aniversario no caso de quem nasce no dia primeiro).
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Pessoas com mais de 70 anos de idade

Pagamento do tratamento médico
BEDRM

As pessoas com 70 anos ou mais que exibirem o Certificado de Beneficiario de Seguro Salde e de Beneficiario
Idoso nos guichés de instituicdes médicas podem fazer a consulta médica pagando somente 20 ou 30% do custo de
tratamento médico pelo seguro. O pagamento no guiché da instituicdo médica é feito até o valor-limite da parcela do
paciente indicado na tabela a seguir.

Contudo, individuos que se enquadram na categoria com baixa renda | ou Il ou aqueles com renda similar a um
trabalhador na ativa I ou Il precisam fazer o pedido antecipadamente.

Deve-se pagar a Despesa Padrédo de Refeigdo e Tratamento Durante a Internagdo, referente a despesa de refeicéo, ou a
Despesa Padrao de Utilidades e Tratamento Durante a Internacéo, referente a despesa de refeigdo e de estadia.

Classificacdo de renda Pac'en(ﬁilgfv?&gf)latono Valor limite de internacdo e por familia (unidade de familia)
Aauele que tem renda ¥252.600 + (despesa médicas — ¥842.000) x 1%
trabalhador na ativa 111 (Valor-limite apds a 4% vez de tratamento em diante é de ¥140.100)
Aauele que tem renda ¥167.400 + (despesa médicas — ¥558.000) x 1%
trabalhador na ativa Il (Valor-limite ap6s a 4% vez de tratamento em diante é de ¥93.000)
Aauele que tem renda ¥80.100 + (despesa médicas — ¥267.000) x 1%
trabalhador na ativa | (Valor-limite ap6s a 4% vez de tratamento em diante é de ¥44.400)
¥57.600
Comum ¥18.000 (Valor-limite apds a 4% vez de tratamento em diante é de ¥44.400)
Baixa renda Il ¥8.000 ¥24.600
Baixa renda | ¥8.000 ¥15.000

* Em relacio ao atendimento ambulatorial de pessoas de 70 anos ou mais, caso o valor arcado pelo segurado em
atendimento ambulatorial individual ultrapasse o limite anual (¥144.000), o montante excedente serd fornecido pelo
seguro de saude como valor de “despesas de tratamento médico de alto valor”. A forma de pagamento sera informada
separadamente para aqueles que se enquadrarem nessas condicoes.

Requisitos de renda conforme a classificacdo de renda
Classificacdo de renda Exigéncias de renda
Aquele que tem Das pessoas de 70 anos ou mais com adesdo ao Seguro Salde Nacional, aquelas pertencentes a
renda similar aum familias cuja a renda padrdo tributavel do imposto residencial (de abril a julho é definida pelo
trabalhador na ativa imposto residencial do ano fiscal passado e de agosto a marco do ano seguinte € definido pelo
Il do ano em questao) mais alta seja igual ou acima de ¥6.900.000 de ienes.
Aquele que tem Das pessoas de 70 anos ou mais com adesao ao Seguro Salude Nacional, aquelas pertencentes
renga simcglar aum a familias cuja a renda padrdo tributvel do imposto residencial (de abril a julho é definida
trabalhador na ativa pelo imposto residencial do ano fiscal passado e de agosto a margo do ano seguinte é definido
N pelo do ano em questdo) mais alta seja igual ou acima de ¥3.800.000 de ienes e abaixo de
¥6.900.000 de ienes.
Das pessoas de 70 anos ou mais com adesdo ao Seguro Sadde Nacional, aquelas pertencentes
Aquele que tem a familias cuja a renda padrédo tributavel do imposto residencial (de abril a julho é definida
renda similar aum pelo imposto residencial do ano fiscal passado e de agosto a marco do ano seguinte é definido
trabalhador naatival | pelo do ano em questdo) mais alta seja igual ou acima de ¥1.450.000 de ienes e abaixo de
¥3.800.000 de ienes.
- Entre aqueles que tem renda similar a um trabalhador na ativa, a pessoa que estd em uma
Comum familia na qual recebeu certificacdo do requerimento da pégina 15.
- Dentre “Comum, Baixa renda I, Baixa renda I’ da pagina 15, a pessoa que estd em uma familia
na qual ndo corresponde a “Baixa renda I1” e nem na “Baixa renda I”” abaixo.
Pessoa que estd em uma familia na qual o chefe da familia e todos os membros inscritos no
seguro de saude nacional foram isentos de imposto residencial.
Pessoa que estd em uma familia na qual o chefe da familia e todos os membros inscritos no seguro
Baixa renda | de saide nacional foram isentos de imposto residencial e que, todas as rendas forem zero, quando
tiradas as despesas necessarias e as deducdes (*) de acordo com a classificacdo de renda.
* Valor de deducdo da pensdo publica calculada como ¥800.000
* O valor-limite da parcela do paciente € calculado pela instituicdo médica, por més, e separadamente para paciente
internado e paciente de ambulatério. As despesas padrdes para refei¢cfes durante a internacdo e taxas de leito privado,
etc. ndo cobertas pelo seguro sdo excluidas.
* Quando duas ou mais pessoas idosas para a mesma familia sejam hospitalizadas no mesmo més, e sua parcela total das despesas
com ambulatério exceda uma quantia determinada, isso sera incluido nas despesas de tratamento médico de alto valor.
Ver “Restitui¢do do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valor”, a Pagina 7

Baixa renda Il
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Pessoas com mais de 70 anos de idade

Pagamento: Despesa padrao de refeicao e tratamento durante a
internacao

AbRREEREEEEGIEE

Quanto as despesas das refeicdes feitas durante a internacdo, o segurado deverd pagar a parte das despesas

correspondentes aos materiais alimenticios, como sendo valor de pagamento padréo (por refeicdo, no maximo 3 vezes
por dia). O restante sera coberto pelo Seguro Nacional de Salde.

Despesa padrao de refeicdo e tratamento durante a internacéo

Classificacdo Valor a pagar por refeicdo
Aquele que tem renda similar ao de um trabalhador na condigdo ativa e aquele com V460
renda / comum
. Dias de internacdo nos | Até 90 dias ¥210
Baixa renda Il P - :
altimos 12 meses 91 dias ou mais ¥160
Baixa renda | ¥100

A despesa padrdo ndo se enquadra em despesa de tratamento de alto valor.

* Pessoas que se enquadram na classificacdo de baixa renda I e Il devem exibir o “Certificado de Aplicacdo do Valor-
Limite do Seguro Nacional de Saide” ou a “Autorizacdo de Reducéo do Valor Béasico de Pagamento” no guiché da
instituicdo médica de antemdo. Faga a solicitagdo junto ao Setor de Seguro da Secéo de Seguro e Pensdo do Distrito.

Despesa padréo de utilidades e tratamento durante a internagéo
AbRR A EREEREQIEEE

Individuos com mais de 65 anos hospitalizados para tratamento médico arcam os as despesas de valor padrao
referentes as refei¢des (equivalente ao custo dos ingredientes e preparacdo) e alojamento (equivalente ao custo de
utilidades).

Para paciente que apresenta estado prolongado de necessidade de internacdo, serd coberto a despesa de alimentagdo
em valor igual ao valor padréo de refei¢ces durante a internacéo, o custo de residéncia € de ¥370. (*). Consulte a institui¢do
médica para verificar em qual das duas coberturas corresponde.

A despesa padréo ndo se enquadra em despesa de tratamento de alto valor.

Despesa padréo de utilidades e tratamento durante a interna¢do dos pacientes com mais de 70 anos de idade
(refeicOes e utilidades)

Classificagéo de renda Despesas d(_a r~efe|r;ao Despesas de permanéncia

(1 refeicéo) (1 dia)
Aquele que tem renda similar ao de um trabalhador na ativa V460 [¥420] (*2)
e aquele com renda / comum
Baixo rendimento 11 (*1) ¥210 ¥370
Baixo rendimento | (*1) ¥130

*1 Quem corresponde a baixa renda I ou Il deve apresentar preliminarmente, no guiché da Instituicdo Médica, o “Certificado
de Aplicacéo do Valor-Limite do Seguro Nacional de Salde e da Autorizagdo de Reducéo do Valor Bésico de Pagamento”.
Solicite o Certificado no Setor de Seguro da Secéo de Seguro e Pensdo da prefeitura do seu bairro.

*2 Difere de acordo com a Instituicdo Médica. Consulte a instituicdo médica sobre qual valor sera aplicado.

Restituicdo da diferenca do valor do pagamento padréo
BESIBEEREG

No caso de se efetuar o pagamento normal das despesas devido a impossibilidade de apresentar o Certificado de

Reconhecimento da Reducéo do Valor, a diferenca seré restituida mediante requerimento.

* Tome cuidado, pois, transcorridos 2 anos desde o pagamento a instituigdo hospitalar, ndo serd possivel mais
requerer a quantia devido a perda de validade.

Documentos necessarios

® Certificado do Seguro

® Recibo

® Caderneta de depdsito bancario ou nimero da conta bancaria, etc

*Caso o deposito va ser feito numa conta que ndo seja do chefe de familia, é necessario um carimbo no nome do chefe
de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.
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Taxa de seguro: Determinacao e alteracao da taxa de seguro

Taxa de seguro: Modo de calculo da taxa de seguro
REgH - RIEHOHE

Modo de calcular a taxa de seguro
RIRHDEERE

A taxa do seguro é calculada com base na quantia per capita da renda e na quantia per capita do segurado para as
porcdes de tratamento, subsidio e cuidado de idosos.

I - . .
Tratamento Subsidio h Cuidado de idosos h
Quantia da renda *1 ) Quantia da renda *1 ) Quantia da renda *1 )
Valor padréo da renda anual total do Valor padréo da renda anual total do Numero de segurados entre 40 e 64
segurado segurado anos de idade
X X X
Prémios do taxa de renda para o tratamento taxa de renda para o tratamento taxa de renda para o cuidado de idosos
seguro para NG 7,51% . 2,26% - 2.90%
sua casa para| = + + +
2022 I N\ N\
Quantia per capita para segurados *2 Quantia per capita para segurados *2 Quantia per capita para segurados *2
Numero de segurados Ntmero de segurados Niimero de segurados entre 40 e 64
x X anos de idade
taxa per capita para o tratamento taxa per capita para o subsidio taxa per capita ;;;ra o cuidado de
k\ (quantia) ¥35.120 L (quantia) ¥10.600 L idosos (quantia) ¥14.980
(Limite: ¥650.000) (Limite: ¥200.000) (Limite: ¥170.000)

*1 Calculado com base no rendimento

*2 Calculado com base no nimero de segurados

*3 “Renda bruta padrdo” seria o valor apés a dedugdo da “deducéo basica do imposto municipal” a partir da “renda bruta”
definida na Lei de Imposto Local Artigo 314-2 Paragrafo 1, etc.). No entanto, as deducdes especiais da renda de
transferéncia relacionada a terrenos e edificios, etc, serdo o valor apds a aplicagao, e a renda de aposentadoria é excluida.
Além disso, ndo serdo realizadas as deducOes antecipadas das perdas variadas.

O valor de cada parcela da taxa de seguro sera:
Valor anual do seguro =+ 10 parcelas = Valor de cada parcela
Por exemplo, caso o valor anual do seguro for de ¥150.000, o valor de cada parcela do seguro seré de ¥15.000.

¥150.000 =+ 10 parcelas = ¥15.000
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Taxa de seguro: Determinacao e alteracao da taxa de seguro

Determinac;éo e alteracdo dataxa de seguro
RIZMBEDIRTE - £H

Determinacao do valor da taxa de seguro
RIZFEEDRTE

No més de junho de cada ano, sera decidido o valor da taxa de seguro referente ao més de abril desse ano até o
més de marco do ano seguinte, com base no nimero de segurados e no valor padrdo da renda anual total de cada familia.
O calculo é feito pressupondo-se que 0 segurado continuara inscrito no Seguro Nacional de Salde até o més de marco
do ano seguinte.

No caso de alteracdo do ndmero de segurados, do valor padrédo da renda anual total, etc., depois da determinacédo
do valor da taxa de seguro, ou ainda, no caso em que todos os membros da familia deixarem de ser segurados do Seguro
Nacional de Saude, a taxa de seguro sera recalculada.

O valor da taxa de seguro serd comunicado por meio do “Comunicado da Decisdo da Taxa de Seguro Nacional de Satude”
ou do “Comunicado do Valor da Taxa de Seguro Nacional de Saude”.

Para os que completardo 40 ou 75 anos de idade
Quando uma pessoa da familia completa 40 anos de idade, o valor da taxa do seguro sera recalculado apds o 40°

aniversario da tal pessoa, porque a mesma devera pagar o Seguro de Cuidados de Enfermagem (*) em adi¢do ao

tratamento médico e subsidio de assisténcia.

Quando uma pessoa da familia completa 75 anos de idade, o valor da taxa do seguro também serd recalculado
apos o 75° aniversario da pessoa, porque o seguro de saude nacional da mesma expirard e a pessoa entrara no sistema
médico para idosos.

(*) As pessoas com mais de 40 anos de idade e com menos de 65 anos de idade devem arcar com as despesas para
0s cuidados no sistema do seguro de cuidados de enfermagem. O pagamento para os cuidados comega a partir do
més em que a pessoa completa 40 anos de idade (se a data de nascimento cair no primeiro dia do més, serd 0 més
precedente).

Alteracdo do valor da taxa de seguro
RIRHEBEDEE

Ao alterar o valor da taxa de seguro, o valor da taxa de seguro ja pago ndo serd alterado. O ajuste sera efetuado no
valor a pagar futuramente.

1. Caso, depois de recalculado, houver aumento do valor da taxa de seguro:
A taxa de seguro subira equitativamente e a partir dos préximos pagamentos.

2. Caso, depois de recalculado, houver diminuic&o do valor da taxa de seguro:
A taxa de seguro caird equitativamente a partir dos proximos pagamentos. Caso a reducéo tenha sido maior que a
importancia j& paga, a diferenca lhe seré restituida.

3. Quando todos os membros da familia deixarem de ser segurados:
A taxa de seguro sera recalculada com base nos meses durante 0s quais 0s segurados estavam inscritos no Seguro
Nacional de Saude.
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Taxa de seguro: Modo de pagamento da taxa de seguro

Modo de pagamento da taxa de seguro
R DI FE

Em caso de débito automatico,
pode-se utilizar também a conta

do correio.
RAEREZFATHLEE
As datas do débito automatico sad as seguintes
Més Data do Més Data do
corres- débito corres- débito
pondente | automatico | pondente | automatico
Junho 29/6/2022 Novembro | 29/11/2022
Julho 29/7/2022 Dezembro | 29/12/2022
Agosto 29/8/2022 Janeiro 2711/2023
Setembro | 29/9/2022 Fevereiro | 28/2/2023
Outubro 28/10/2022 Marco 29/3/2023

Caso a quantia das taxas de seguro a pagar seja
aumentado no ano fiscal anterior ou antes dele, a
transferéncia bancaria pode ser completada em
abril ou maio.

Caso o dia de débito coincidir com um feriado da
institui¢do financeira, etc., o débito serd feito no dia
atil anterior.

Ha casos em que se leva de 1 a 2 meses desde
que se faz o requerimento do débito automatico da
conta bancéria até que realmente comece a ser
debitado da conta.

Modo de requerimento do débito automatico

Preencha o formulario para débito automatico com
os dados necessarios, tais como nome, endereco,
nimero do Certificado do Seguro, etc. Cologue o
mesmo carimbo pessoal usado na caderneta bancéria
e entregue-o a institui¢do financeira.

O formulério para débito automatico se encontra
nos balcBes das instituigdes financeiras e do Setor

de Seguro da Secao de Seguro e Pensdo da Prefeitura.

E possivel fazer a solicitagdo no guiché da
subprefeitura com um cartdo de determinadas
instituicBes financeiras.

No caso de pagamento com
aviso de cobranca

MEEZFIRT S EE

Serd enviado o0 aviso de cobranca. Ao receber esse

aviso, favor pagar o valor indicado em uma instituicdo
financeira, agéncia dos correios ou uma loja de conveni-

éncia, etc.
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viss ge | NOmerode | STt o0 <
envio folh_as de aviso Meés corres- :
enviadas pondente Vencimento
Junho 1 folha Junho 30/6/2022
Julho 1/8/2022
Julho 3 folhas Agosto 31/8/2022
Setembro 30/9/2022
Outubro 31/10/2022
Outubro |3 folhas Novembro | 30/11/2022
Dezembro 4/1/2023
Janeiro 31/1/2023
Janeiro |3 folhas Fevereiro 28/2/2023
Margo 31/3/2023

Caso o valor da taxa de seguro tenha sido aumentado
no ano fiscal anterior ou antes dele, poderdo ser
enviados os avisos de cobranca em abril (ref. a0 més
de abril) e em maio (ref. a0 més de maio).

Caso a data do vencimento coincidir com um feriado
da instituigdo financeira, etc. o vencimento sera no
dia util seguinte.

Para a familia cujo valor do seguro tenha sido
alterado durante o ano fiscal devido a alteracdo do
nimero de segurados ou da quantia da renda, sera
enviado um aviso de cobranca apés essa alteracéo.
Neste caso, pague conforme o aviso enviado apos a
alteracdo, ou seja, 0 que possui a data de emisséo
mais recente.

O recibo é uma comprovacdo de pagamento.
Guarde-o com cuidado.

Sobre o boleto de pagamento
com codigo de barra impresso

N—a— FHAHRENR TN ESMEFZIZDONT

O pagamento pode ser feito em lojas de
conveniéncia. Contudo, ndo é possivel usar o boleto
em caso de o valor dele exceder ¥300.000 ou ele
estiver sujo ou dobrado.

A partir de 1 de abril de 2022 é possivel pagar com
0 smartphone.

E preciso se cadastrar nos seguintes aplicativos.

PayB + Rakuten Bank + LINE Pay - PayPay -
au PAY - Bank Pay - J-Coin




Taxa de seguro: Modo de pagamento da taxa de seguro
Taxa de seguro: Reducao ou isencao da taxa de seguro

€ Recolhimento especial (retido na fonte do provento de aposentadoria)

O recolhimento especial é um sistema em que o beneficio da aposentadoria do chefe de familia é pago descontando
previamente a taxa do seguro de salde nacional.

Sera enquadrado no sistema de recolhimento especial quando um determinado requisito for satisfeito, por exemplo,
quando o chefe de familia esta aderido ao seguro de sadde nacional e ha recolhimento especial da taxa de seguro de
cuidados aos idosos a partir do beneficio da previdéncia publica ou quando todos os segurados da familia encontram-se
na faixa entre 65 e 74 anos de idade.

Se desejar, é possivel alterar para recolhimento por transferéncia bancaria. Sobre os detalhes, consulte o Setor de
Seguro da Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do seu bairro.

Redugéio ou Isencao dataxa de seguro
TRER AL D REE & U R B

Reducdo da parcela equitativa para domicilios de baixa renda
BRI HE O EEIZEDIREE

Ao calcular a taxa do seguro, as familias com renda inferior aos padrdes estipulados pela lei terdo uma reducédo de
70%, 50% ou 20% da sua taxa per capita de segurado para o tratamento médico, subsidio, e cuidado de idoso,
respectivamente.

A determinacdo se uma pessoa € elegivel para a reducdo da taxa per capita do segurado baseia-se na renda do
chefe da familia (independentemente se tal pessoa esta afiliada ao seguro nacional de salde ou ndo) e o nimero de
segurados na familia (incluindo as pessoas especificadas como pertencentes a familia (*1). Portanto, a quantia ndo sera
reduzida para as familias com pessoas cuja renda ndo tiver sido especificada.

Por isto, mesmo os que ndo tiveram nenhuma renda em 2021 ou os com renda ndo tributavel, tais como os que
receberam penséo, beneficios ou pensdes por velhice, poderdo ser obrigados a enviar o “Formulario de Declaragdo de
Imposto Municipal e Provincial” ou o “Formulario de Declaragdo de Renda do Seguro Nacional de Saude”.

Padrédo de rendimento (Soma do total dos rendimentos durante o ano de 2021) Proporgao SZJﬁg;jiS/éalo da parcela
Igual ou abaixo de 430 mil + 100 mil x (quantidade de pessoas com renda (*2) - 1) Reducéo de 70%
L e 2 s et e s (9 ot
ol 4 i e 30 S0 s e e ) ot 20

(*1) Pessoas especificadas como pertencentes a familia séo aquelas que se enquadram nos nimeros® e @ a seguir.
Individuos que migraram do Seguro Nacional de Salide ao Sistema de Assisténcia Médica para ldosos, mas
continuam pertencendo & mesma familia ap6s a migracdo ao Sistema de Assisténcia Médica para Idosos. Porém,
caso o chefe de familia seja alterado ou caso deixe de ser membro dessa familia, o individuo deixara de ser
considerado pertencente a familia especificada.

(*2) Chefe de familia (independente de ter adeséo ou ndo ao Seguro Nacional de Salde) segurados pertencentes a
familia que possuam renda de valor determinado (renda de salarios e outras fontes acima de 550 mil ienes) e
pensionistas de pensao publica (renda de pensdo acima de 600 mil ienes (menos de 65 anos) ou acima de 1,250
milhdes de ienes (65 anos ou mais)) A parte em negrito da tabela somente é calculada em caso de a quantidade
de pessoas com renda provinda de salario ser de duas ou mais pessoas.

(*3) Total de segurados e membros pertencentes a uma familia especificada.

Reducdo da parcela equitativa para criangcas em idade pré-escolar (a
partir do ano fiscal de 2022)
KMFROBRREYFZNEDORE (TMAFEL D)

A parcela equitativa das criancas em idade pré-escolar que aderem ao Seguro Nacional de Salde € reduzida em 50%.
Além disso, para os domicilios que se enquadram no programa mencionado acima de reducédo de parcela equitativa para
domicilios de baixa renda, a parcela equitativa apds a reducdo sera reduzida novamente em 50%. A parcela equitativa
para criancas em idade pré-escolar é reduzida em 80,5% para domicilios com reducdo de 70%; 75% para domicilios
com redugdo de 50%; 60% para domicilios com redugdo de 20% (em vigor a partir da taxa de seguro do ano fiscal de
2022). Contudo, se o valor anual da taxa de seguro de um domicilio atingir o valor limite mesmo ap6s a reducdo da
parcela equitativa, esse valor limite serd o valor da taxa de seguro.

21



Taxa de seguro: Reducao ou isencao da taxa de seguro

Reducdo da parcela de renda dos chefes de domicilio com filhos
segurados (a partir do ano fiscal de 2022)
FEILNVWLEFDORRIRETHAIETEICHRAIAFEEDORE (FHM4EEN D)

Para os domicilios com um segurado com menos de 19 anos, é proporcionada uma reducdo da taxa de seguro do
Seguro Nacional de Salde para o chefe do domicilio.

[Pessoas elegiveis]
Chefes de domicilio inscritos no Seguro Nacional de Salde na data de cobranca (*1), com um segurado (*2) com
menos de 19 anos de idade na mesma residéncia e com uma renda de ¥480.000 ou menos.

*1 Em 1 de abril do ano fiscal aplicavel. No entanto, se o direito de uso ao Seguro Nacional de Saude for
adquirido em ou apds 2 de abril do ano fiscal aplicavel, a partir da data de aquisicdo do direito.

*2  Segurados que atendam a qualquer uma das seguintes condi¢des
(1) Possuir menos de 19 anos no final de dezembro do ano anterior ao ano fiscal aplicavel
(2) Renda total no ano anterior ao ano fiscal aplicavel inferior a ¥480.000

[Detalhes da reducéo]

Os seguintes valores sdo deduzidos da renda bruta do chefe do domicilio para calcular a parcela de renda da taxa de
seguro. O valor a ser deduzido € limitado pela renda bruta do chefe do domicilio. Se o valor anual da taxa de seguro
ainda atingir o valor limite, mesmo apdés a redugdo da parcela de renda, o valor limite serd o valor da taxa de seguro.

1. ¥330.000 por segurado com menos de 16 anos de idade

2. ¥120.000 por segurado entre 16 e 19 anos de idade

* Se a renda bruta for zero, a redu¢do ndo seré aplicada.

Reducdo da taxa de seguro para as familias com filhos (até o ano fiscal
2021)
FELNVWHEFDORRMBRE (FHIFEEET)
H& um programa de reducdo ou isen¢do da taxa de seguro do Seguro Nacional de Salude para domicilios com
segurados de menos de 19 anos de idade até o ano fiscal de 2021. Nesse caso, ndo é necessario apresentar nenhum

requerimento para adquirir o direito de redugdo. *Contudo, ha algumas familias que ndo podem receber a esse subsidio
mesmo que elas contem com pessoas seguradas com 19 anos incompletos de idade.
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Taxa de seguro: Falta de pagamento da taxa de seguro

Reducdo ou isencado da taxa de seguro atravées de requerimento
BRI & DB F =X RER

Existe a possibilidade de se obter redugdo ou isen¢do do seguro, quando o pagamento se tornar dificultoso devido a
ocorréncia de circunstancias imprevisiveis, tais como calamidades, etc. Citamos alguns exemplos na tabela abaixo,
porém, para maiores detalhes, dirija-se ao Setor de Seguro da Se¢do de Seguro e Pensao da Prefeitura do Bairro onde
reside.

Norma Reducao/lsencéo
Calamidades Caso 20% ou mais do patrimonio, tais como Isengdo de 4 ou 6 meses, depen- dendo do
casa, escritorios, etc., sofrerem danos causados grau do dano.
por catastrofes naturais, incéndio, terremoto,
etc.

Baixo rendimento Caso o total dos rendimentos estima- dos para Reducéo do valor proporcional a renda de
0 ano em curso se enqua- drar na norma de acordo com a proporgdo de redugdo e
reducdo da taxa por lei (tabela anterior). isencdo de 70%, 50% ou 20% do valor fixo.

Reducéo dos rendimentos Caso o rendimento for reduzido drasticamente, Reducdo da parcela de rendimentos,
devido a perda de emprego, crise nos negocios, dependendo da taxa de reducdo dos
etc. rendimentos.

Limitagdo de renda Caso houver periodo em que ndo tiver renda Serd isento durante o periodo em que ndo
devido a motivos como, por exemplo, ter houver renda (més em que ndo houver
estado na prisdo. renda do 1° ao Ultimo dia do més).

Se um dependente se tornar um membro do seguro nacional de satide em virtude da transferéncia dos beneficiarios
do seguro social, etc., para o sistema de assisténcia médica para idosos, ou se tornar elegivel para “qualificacdo de
beneficio especial” ou “perda de emprego por motivos especiais” do seguro de desemprego em virtude de desemprego
causado por faléncia do empregador, demissdo, etc., esse dependente podera desfrutar do privilégio de uma taxa de
seguro reduzida. Para confirmar, entre em contato com o Setor da Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do seu local
de residéncia.

Falta de pagamento da taxa de seguro
ERERH D TR

Caso ficar sem pagar a taxa de seguro
RIZFZHHT 5 &

Envio do documento de interpelacdo, comunicacao preliminar a execucao, etc.

Hé prazo de recolhimento da taxa de seguro determinado por lei municipal. Caso ndo seja recolhido dentro do prazo,
sera enviado documento de interpelacdo conforme determinado pela lei municipal. Além disso, podera ser enviada a
notificagcdo (comunicagdo preliminar a execugao).
* Quem estiver pendente de recolhimento poderéa receber ligagéo telefonica para confirmagéo do recolhimento.

Incidéncia de juro de mora

Caso o recolhimento néo seja feito até o vencimento indicado no documento de interpelacéo, havera incidéncia do
juro de mora.
* Calculo do juro de mora

E a quantia obtida multiplicando os dias de atraso, calculado entre o dia seguinte ao do vencimento até o dia de
recolhimento, pelo percentual determinado pela lei municipal (p. ex., Inciso 2 do Artigo 20 da Lei Municipal de
Yokohama de Seguro de Saude Nacional).

Execucdo do atraso (apreensdo de bens)

Quando ha pendéncia de recolhimento da taxa de seguro, serd feito apuracdo de bens (Artigo 141 da Lei de
Arrecadacdo de Tributos Nacionais).

Caso sejam apurados bens que possam ser dispostos para pagamento da taxa de seguro, poderao ser executados, sem
aviso prévio, os bens como imdveis, conta corrente, poupanca, seguro de vida, etc., na forma da Lei (Artigo 47 da Lei de
Arrecadacdo de Tributos Nacionais).

Nao pagamento de individuos com permissdo de residéncia
Lembre-se que a permissdo de residéncia no Japdo pode ndo ser renovada se 0 pagamento da taxa de seguro ndo
estiver em dia.
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Exames de saude especificados /

Orientacao médica especifica
BERRDZE - TER@EEE

Para as pessoas entre 40 e 74 anos de idade que receberam exames de salde especificados para prevenir doencas
de habitos da vida, quando constatado a sindrome metabolica, receberdo orientacdo médica especifica baseado no
resultado de tais exames. Com isso se torna possivel controlar a satide através dos habitos diarios. O Seguro Nacional de
Salde da cidade de Yokohama oferece exames médicos especificos gratuitos.

O que é a sindrome metabdlica?
AEARY o rkO—LEE?
Acredita-se que o acimulo de gordura visceral € uma causa comum da enfermidade determinada como doengas de
habitos diarios. Sindrome metabolica refere-se a uma combinacéo de fatores de riscos a sadde (nivel elevado de agtcar
no sangue, anormalidade lipidica e hipertensdo) em adicdo ao acimulo de gordura visceral. Diz-se que quanto maior

for 0 avango da sindrome metabolica com o aumento do nimero desses fatores de risco, maior seré o risco de ocorrer
doencas sérias ameacadoras a vida, agravando em curto tempo.

Conteudo dos exames de saude especificos
HERREZEDERAS

Através da relacdo abaixo, sdo realizados exames de salde especificos para verificar a extensdo do acimulo de
anormalidade lipidica e os fatores que apresentam perigo para doencas de habitos de vida.

® Exames realizados para todos (exames basicos e exames adicionais proprios cobertos pelo Seguro Nacional
de Salde da cidade de Yokohama).

Objetivos dos exames itens dos exames

Interrogatério | Avaliar a situagéo das doengas de habitos Interrogatdrio médico (medicamentos em uso,
e consulta de vida e conhecer os habitos da vida diaria | histérico de tabagismo, habitos alimentares, exercicio
fisico, sono, entre outros.)

Saber os sintomas subjetivos e objetivos Exame fisico.

itens dos Saber se a obesidade é de gordura viceral Medicdo da estatura, peso, circunferéncia abdominal.
exames Indice de Massa Corpérea (IMC)
(peso Kg + estatura m + estatura m)
Saber se € hipertenso Medicéo da pressao arterial
Saber se ha anormalidades lipidicas Exame de sangue (triglicérides, colesterol HDL,
colesterol LDL)
Saber se é diabético Exame de sangue (glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada)
Exame de urina (glicosuria)
Saber como esté a funcéo renal Exame de urina (proteindria)
Exame de sangue (*creatinina, acido *Urico)
Saber como esta a funcdo hepatica Exame de sangue (GOT, GPT, y-GTP)

Saber se ndo ha anormalidade na bexigae | Exame de urina (*sedimento urinario)

vias urinarias

* Qs itens assinalados com *sdo exames adicionais proprios cobertos pelo Seguro Nacional de Salde da
cidade de Yokohama.

® Exames realizados caso se aplique a implementacdo de normas nacionais e, 0 médico avaliar que seja
necessario:
(itens detalhados)

Objetivos dos exames itens dos exames

Saber se ha anemia Exame de sangue (niveis dos globulos vermelhos, teor de
hemoglobina, hematécrito)

Saber o estado da funcéo cardiaca eletrocardiograma

Saber o estado da arteriosclerose e dos vasos Exame do fundo do olho
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[Critério nacional para se realizar exames detalhados]

1. Critério para se realizar o exame de anemia
Sera realizado em pessoas com histdrico de anemia ou em caso do médico suspeitar anemia na consulta médica.
2. Parametros para realizacéo de eletrocardiograma
Caso a pressdo arterial sistolica seja igual ou maior que 140mmHg ou a pressdo diastélica seja igual ou maior que
90mmHg, ou ainda, quando for detectada arritmia por exame subjetivo e objetivo nos resultados de exames médicos
especificados do ano fiscal em questdo, sera realizado o exame.
3. Parametros para a realizacdo de exame de fundo de olho
Caso se enquadre nos parametros de @ ou @ nos resultados de exames médicos especificados do ano fiscal em questao,
sera realizado o0 exame. (Caso ndo se enquadre nos parametros de @ e ndo possa ser verificado com base em @ nos
resultados de exames médicos especificados do ano fiscal em questdo, sera realizado caso o resultado do exame do
ano fiscal anterior se enquadre em @)
® Resultado da medic&o da pressdo arterial
Pressédo sistolica acima de 140 mmHg ou a pressao diastdlica acima de de 90 mmHg.
@ Resultado da glicemia
Glicemia de jejum acima de 126mg/dl ou hemoglobina glicosilada acima de 6,5% (NGSP).

Conteudo da orientacdo médica especifica
BHERBEEOAS

O proposito da orientagdo médica especifica € oferecer um programa para melhoria do estilo de vida para as pessoas
que apresentarem sintomas de gordura visceral acumulada e fatores de risco da sindrome metabdlica com base nos
resultados de exames de salde especificos.

(1) Conteldo do encorajamento
+ Primeira entrevista: ~ Sera formulado um plano de acdo baseado na entrevista e orientagdo com um doutor,
enfermeira de salde publica, ou um dietista registrado, e sera proporcionado suporte para
os esforg¢os a melhorar os habitos diérios.
+ Avaliagdo apds 3 meses:  Sera feita uma confirmacdo das mudangas nos hébitos diario e na condicdo fisica.

(2) Conteldo do suporte ativo
+ Primeiraentrevista: ~ Serd formulado um plano de acdo baseado na entrevista e orientagdo com um doutor,
enfermeira de salde publica, ou um dietista registrado, e sera proporcionado suporte para
os esforcos a melhorar os habitos diarios.
+ Suporte continuo durante 3 meses ou mais:  Sera proporcionada uma orientacdo préatica requerida para melhorar
0s hébitos diérios, tais como nutri¢do e exercicios.
+ Avaliacdo apds 3 meses: Sera feita uma confirmacdo das mudancas nos habitos diarios e na condicdo fisica.

Pessoas sujeitas a exames de saude especificos e orientacdo médica
especifica
RHERRLE - FERBESONREL DA

Membros do seguro nacional de saude cujo aniversario de 40 a 75 anos de idade caia até o dia 31 de marco do ano seguinte.
(No caso de segurado de 75 anos, até um dia antes do aniversario.)

Contudo, mulheres gravidas e pessoas admitidas as instalages especificas ndo sao elegiveis a este programa. Do mesmo
modo, as pessoas que tém a oportunidade de receber exames fisicos através de seu local de trabalho, devem usar tal sistema.

Uso dos testes de saude especificos e orientacdo médica especifica
RERRDLE - RIERBEEOCHAAE

Voceé precisa do cartdo de exame de salde especifico, questionario médico, certificado do seguro de saude, etc. para
receber os exames de salde especificados. Leve com vocé o “Bilhete de exame médico especifico”, o “Questionario médico”
e 0 “Cartdo do seguro” para a institui¢do de saude que esta realizando o exame médico especifico. Para obter o questionario
médico em lingua estrangeira e a lista de hospitais com atendimento em idiomas estrangeiros, consulte o site da cidade de
Yokohama.

(O valor da consulta é gratuito.)

(Vocé pode precisar fazer uma reserva. Consulte a recepcionista na instituicdo médica de sua preferéncia.).

As pessoas que se inscreveram antes do dia 1° de abril e cujo aniversario de 40 a 74 anos de idade serdo até o dia 31
de marco do ano seguinte, ou ainda, aqueles que completardo 75 anos de idade a partir de julho receberdo o cartdo de
exame de salde especifico, questionario médico, guia para recepgdo de exame, etc. da Secdo do Seguro de Salde
Nacional da Prefeitura. Individuos que ndo se enquadram nas condi¢Ges acima e que realizardo exames de saude
especificos devem fazer a solicitacdo na Secdo do Seguro de Satide Nacional da Prefeitura do seu bairro ou pelo telefone
especial para exames de salde especificos (045-664-2606) para receber o cartdo de exame de salde especifico.

As pessoas que foram avaliadas em necessidade de “encorajamento” ou “suporte ativo” receberdo um cartdo para a
orientacdo médica especifica. Use esse cartdo para receber o servigo de orientacdo médica especifica.

Quanto a pessoa em tratamento de doengas providas de habitos diarios, serd dado prioridade ao tratamento e ndo estardo
sujeitos a orientacdo médica especifica. (A taxa de utilizagdo é gratuita.)

Os pacientes em tratamento de doencas de habitos de vida devem consultar o médico responsavel.
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Sistema de tratamento de saude para idosos

Sistema de tratamento de salde para idosos
&S E ERSIE

Sistema de tratamento de salude paraidosos
BRUYSHEERGEEE(X?

E um sistema de seguro _dg saude voltado,as pessoas com mais de 75 anos. Sera emitido | EUARZERARRZH |
um certificado para cada individuo, que devera pagar a sua taxa de seguro correspondente. — sEME & A8 |

‘Uma Associagdo de Tratamento Médico de Area Ampla para Idosos (doravante Associagdo | *####3 | _
de Area Ampla), estabelecida em cada provincia, opera o sistema, e as prefeituras dos bairros | _*™ Q

atuam como uma janela para realizar os procedimentos de coleta das taxas do seguro e receber : T \‘{ i
Solicitagc”)es. " | mrnn G; Al
® Associacdo Regional de Cuidados da Saude de Idosos da Provincia de Kanagawa RERREE Q ¥ oRoE
9th floor, Yokohama Portside Building B ’:& T
8-1 Sakae-cho, Kanagawa-ku, Yokohama * : ; 'j: Qo oA
Contato (centro de atendimentro): 0570-001120 ol
Tel: 045-440-6700

Fax: 045-441-1500
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Pessoas elegiveis
MNEEGDA
1. Pessoas com mais de 75 anos de idade (a partir do 75° aniversario)

2. Pessoas entre 65 e 74 anos de idade com uma certa deficiéncia (a partir da data de reconhecimento pela associacéo
regional)

Recepcéao do certificado de seguro
{REREED 3Z 1+

Serd enviado por correio aproximadamente no final do més anterior ao do 75° aniversario.

Visita a um médico
BEZEIAONMNY A

Apresente o “certificado do seguro de assisténcia médica para idosos” na recepgao.

A obrigagdo pessoal é de 10% das despesas médicas. No entanto, as pessoas com uma renda que seja equivalente
a renda obtida durante o emprego serdo obrigadas a pagar 30%. A partir de outubro de 2022, os que possuem renda
acima de um determinado nivel dentro dos 10%, arcara com 20%.

H& um valor-limite para as despesas pessoais a serem pagas em um més tanto para pacientes de ambulatério como
para pacientes hospitalizados.

Em relag&o ao que for pago em excesso do valor-limite, vocé pode receber um reembolso, posteriormente.
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Taxas do seguro
REERMZDONT

Essa é uma fonte de renda primordial para o sistema. As taxas consistem em uma ““quantia per capita” pela qual todos
os segurados sdo obrigados a pagar, e em uma ‘“quantia proporcional a renda”. A “quantia per capita” e a “quantia
proporcional a renda” sdo determinadas por cada associacao regional. Em principio, essas quantias sao definidas conforme
a associacdo regional da cidade, vila ou aldeia. O valor-limite da taxa de seguro para a quantia a ser imposta é de ¥660.000
por ano. Ha um sistema de pequenas reducdes para pessoas com baixa renda e para as pessoas que nunca pagaram taxas
de seguro.

Exame de salde para os segurados cobertos pelo seguro de
assisténcia médica para idosos
ZHEHEERFEMAOADRERZEICDONT

Voceé pode receber um exame médico uma vez durante o ano fiscal numa instituicdo médica que realiza exames de
saude, como um dos programas de prevencao de doencas de habitos da vida. Verifique diretamente a instituicdo médica
sobre como reservar e receber o exame. No entanto, os pacientes que estao internadas em asilos de idosos especificos,
etc, ndo estdo incluidas neste programa, portanto esteja atento.

Custo:  Gratuito
Informaces sobre exames de satide:  Numero de telefone exclusivo para exames de salde da cidade de Yokohama
(Tel.: 045-664-2606 FAX: 045-663-4469) (8:30 as 17:15, exceto aos domingos, feriados, final de ano e Ano Novo)
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Sistema de subsidios de despesas de tratamento

medico parapessoas portadoras de deficiénciagrave
EEEEEEREMAER

O que é sistema de subsidios de despesas de tratamento médico para
pessoas portadoras de deficiéncia grave?
EEREEEREMR L

Neste programa, a Cidade de Yokohama pagara uma parte da obrigacdo pessoal para os servigos de assisténcia a
salde oferecidos pelo seguro médico quando pessoas com deficiéncias graves inscritas no esquema do seguro de satde
visitarem um doutor em virtude de uma doenca ou ferimento. Para as pessoas que se enquadram em tal categoria, sera
entregue o “Certificado de Tratamento Médico para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Grave”.

Pessoas que podem ser beneficiadas
MREGDA

Pessoa possuidora da caderneta de deficiente fisico de grau 1 e 2.

Pessoa cujo QI foi avaliado como igual ou inferior a 35.

As pessoas cujo QI foi avaliado entre 36 e 50 e que receberam a carteira de deficiente fisico grau 3.

Pessoa que possui caderneta de deficiente mental de grau 1 (com exce¢do dos gastos de hospitalizacdo) (desde o dia
1° de outubro de 2013)

Quando consultar um médico
BEEIAIIOINDLE

Apresente o seu certificado do seguro de salde e o certificado de tratamento médico para pessoas portadoras de
deficiéncia grave na recepcdo e vocé podera receber o tratamento médico gratuitamente.

Como efetuar o requerimento
BEDHE
Para receber o subsidio de despesas de tratamento médico para pessoas portadoras de deficiéncia grave, faca o

requerimento no Setor de Seguro da Sec¢do de Seguro e Pensédo da Prefeitura do Bairro onde reside, levando os seguintes
documentos.

Itens necessarios para fazer o requerimento
® Caderneta de portador de deficiéncia fisica ou de deficiéncia mental (Ai-no-techo), etc.
® Certificado de Seguro de Salde
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Quando néo for possivelutilizar o certificado de tratamento médico para
pessoaportadora de deficiéncia grave
EEBEEEMIEEA AN oL E

Caso a pessoa fizer consulta sem apresentar o certificado de tratamento médico para pessoa portadora de deficién-
cia grave por algum motivo de forca maior, ou caso a pessoa fizer consulta em hospital que ndo utiliza esse sistema ou
em hospital fora da provincia, podera receber o reembolso do valor pago fazendo o requerimento na Se¢éo de Seguros e
Pensdes da Prefeitura do Bairro em que reside.

A quantia para as despesas do tratamento médico para as pessoas elegiveis ao sistema de assisténcia médica para
idosos paga em outra provincia sera depositada automaticamente mais tarde na conta designada por tais pessoas.

Itens necessarios ao tramite

(1) Para as pessoas ndo elegiveis ao sistema de assisténcia médica para idosos

® Certificado de tratamento médico para pessoa portadora de deficiéncia grave, Certificado de Seguro de Saude,
“inkan” (carimbo pessoal) (Que emprega uma almofada de tinta vermelha. Caso seja usual o uso da assinatura, ndo
ha necessidade do carimbo. *Caso o depdsito va ser feito em uma conta de titularidade sem ser do solicitante, é
necessario o carimbo do procurado (solicitante)).

® Recibo (com nome do paciente, total de pontos de tratamento pelo seguro, tempo de tratamento, valor pago e nome
da instituigdo médica)

® Caderneta de depoésito de instituicao financeira para depo6sito do reembolso

® A notificacdo da deciséo de pagamento caso va receber as despesas de tratamento médico de alto valor ou beneficios
adicionais do seguro salde ao qual esta aderido.

* Caso houver cobertura das despesas médicas de valor elevado ou do beneficio adicional pelo seguro de salde, o
pagamento serd realizado com deducdo desse valor. Rodure fazer a solicitacao do auxilio de despesas médicas dentro
de um ano a contar a partir do més subsequente a realizacdo da consulta. Ademais, é possivel fazer solicitacdo de
multiplos meses de uma sé vez, mas € necessario o preenchimento de um novo requerimento para cada més e
instituicdo médica. Fique atento, pois o beneficio prescreve 5 anos a serem contados a partir do dia 1 do més
subsequente a consulta, ndo sendo mais possivel solicitar o auxilio.

(2) Pessoas elegiveis ao sistema de assisténcia médica para idosos

Quanto ao valor pago correspondente a parte arcada pelo segurado, em principio, este sera reembolsado seis meses
depois através de depoésito em conta designada pelo beneficiario (Mocé ndo precisa fazer a solicitacdo para o pagamento
na Prefeitura do Bairro onde reside). Posteriormente, sera Ihe enviado o “Formulério de indicacéo de conta bancéria
para dep6sito”. Devolva-o sem falta.
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Atividades de auxilio de tratamento médico a familia com somente um dos pais

Atividades de auxilio de tratamento meédico a

familia com somente um dos pais
VEYRREFOEREM

O que é auxilio de tratamento médico a familia com
somente um dos pais? _
VEVRREFDERERM L&

E o sistema em que quando uma pessoa pertencente a uma familia com somente um dos
pais (mée e filho(a), pai e filho(a), etc.), inscritaem um seguro de tratamento médico, receber
tratamento médico devido a doenca ou ferimento, A cidade de Yokohama arca com uma
parte da consulta com seguro. As pessoas que se enguadram nesse sistema receberdo a
Caderneta de Tratamento Médico de Assisténcia Social ao Pai/Mae.

Pessoa que se enquadra neste sistema ;
HNEEGEDA o AR T, TR

®  Pessoa com endereco na cidade de Yokohama
®  Pessoa inscrita em um seguro de tratamento médico
®  Tutor sozinho, mée ou pai com crianca dependente menor de 18 (a eligibilidade continua até 31 de margo seguindo o

18° aniversario da crianca, ou até o 20° aniversario da crianga se ele/ela tem uma incapacidade de médio ou maior
severidade, ou esta indo a uma escola de curso colegial, etc.).
*  Quando o pai ou a mée for deficiente de alta gravidade (22 categoria ou superior conforme a Lei de Assisténcia Social
aos Deficientes Fisicos), também se aplica este sistema.
®  Pessoa com renda dentro do limite de rendimento estabelecido.

Ao consultar-se com o0 médico
PEBHBIAUIZIINDEE

Apresentando a Caderneta de Tratamento Médico de Assisténcia Social ao Pai/Mée e o Certificado de Seguro no balcédo
do hospital, pode-se receber tratamento médico sem pagar a parte correspondente ao segurado.

Modo de requerimento
BEDHE

Para receber o subsidio de tratamento médico a familia com somente um dos pais, é necessario fazer um requerimento no
Setor de Seguro da Se¢éo de Seguro e Penséo da Prefeitura do Bairro onde reside, levando os seguintes itens:

Documentos necessarios
® Certificado de Ajuda para o Sustento da Crianca
*  Quem ndo possui o Certificado de Ajuda para o Sustento da Crianga, deve anexar 0s seguintes documentos:
»  Koseki-tohon (Extrato do registro de familia)
»  Certificado de Tributacdo (Renda) para a renda do ano anterior ao Ultimo (Certificado de tributacdo emitido pelo
prefeito da cidade, bairro, vilaou aldeia da sua residéncia até 1° de janeiro do ano anterior.)
® Certificado de seguro
® OQutros
» Caso haja alguém deficiente na familia: Documento que comprove o grau de deficiéncia (Por exemplo, Caderneta
de Deficiente Fisico, Certificado de Pensdo, etc.)
 Caso hajacrianca com menos de 20 anos e que esteja no curso colegial, etc.: Certificado de matricula
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Atividades de auxilio de tratamento médico a familia com somente um dos pais

Quando néo puder usar a caderneta de tratamento médico de
assisténcia social ao pai / mae

@ EHERTEER BT L =

Caso receber tratamento médico sem a apresentagdo, por uma justa razdo, da Caderneta de Tratamento Médico de

Assisténcia Social ao Pai/Mae, ou receber tratamento em hospital de outra provincia ou em hospital que néo trabalha
com esse sistema, mediante os trdmites adequados no Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Penséo da Prefeitura do
Bairro onde reside, a importancia correspondente ao pagamento Ihe serd restituida.

Documentos necessarios

Caderneta de Tratamento Médico de Assisténcia Social ao Pai/Mae

Certificado de Seguro, “Inkan” que necessite tinta vermelha (carimbo pessoal. *Caso o depdsito seja em uma conta
de titularidade sem ser do solicitante, € necessario o carimbo do procurado (solicitante) no formulario de
solicitacdo.)

Recibo do tratamento (em que conste 0 nome do paciente, nimero total de pontos nas consultas feitas através de
seguro, periodo de tratamento, valor de recebimento e 0 nome da instituicdo médica.

Caderneta bancaria

caso ndo possua o Certificado de Seguro, ndo se pode utilizar a Caderneta de Tratamento Médico de Assisténcia
Social ao Pai/Mae.

as despesas ndo cobertas pelo seguro, tais como a diferenca de preco do leito durante a internacdo, ndo sdo
beneficiadas com esse auxilio.

Caso houver cobertura das despesas médicas de valor elevado ou do beneficio adicional pelo seguro de salde, o
pagamento serd realizado com deducdo desse valor. Procure fazer a solicitagdo do auxilio de despesas médicas
dentro de um ano a contar a partir do més subsequiente a realiza¢do da consulta. Ademais, é possivel fazer solicitagdo
de multiplos meses de uma s6 vez, mas é necessario o preenchimento de um novo requerimento para cada més e
instituicdo médica. Fique atento, pois o beneficio prescreve 5 anos a serem contados a partir do dia 1 do més
subsequente a consulta, ndo sendo mais possivel solicitar o auxilio.
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Sistema de subsidios para as despesas de tratamento médico infantil

Sistema de subsidios para as despesas

de tratamento médico infantil
INREEREBREE

Como funciona o sistema de subsidios para as despesas de tratamento
médico infantil?
NEREREBPREELE

E um sistema pelo qual se fornece subsidio da parte arcada pelo segurado, de acordo com a idade da crianca, quando
esta crianca com endereco registrado na cidade de Yokohama e inscrita no Seguro de Salde receber atendimento em
uma instituicdo médica devido a enfermidade ou ferimento.

Em relacdo a criancas de 1 e 2 anos, sera feita a “Avaliacao para definir se havera ou ndo a parte arcada pelo segurado”
de acordo com condi¢Bes como a renda dos responsaveis, e entdo sera emitido o certificado de tratamento médico.

Hé limite de renda para criangas com 3 anos ou mais. Havera avaliagdo da renda dos responsaveis apos a solicitacéo,
e caso seja aprovado, sera emitido o certificado de tratamento médico.

(Os valores da diferenca pre¢o do leito durante a internacéo, documentos, exames médicos, entre outros que nao sdo
contemplados pelo beneficio do seguro ndo sdo elegiveis ao auxilio.)

@ Faixa etaria beneficiada pelo sistema de subsidio para as despesas de tratamento médico infantil e faixa de
abrangéncia do subsidio

3 anos até o0 3° ano do ensino Do 4°ano do Ensino
Idade 0 anos 1a2anos fundamental Fundamental ao 3° ano do
Ensino Ginasial
Objeto de subsidio Internagdo/ambulatério
Limite de renda do o )

responsével Ndo ha Ha
O No caso de a renda do
responsavel ser
menor_que o valor de
referéncia Ao frequentar o
= Sem pagamento no hospital: Arcar com até
guiché 500 ienes cada vez
O No caso de a renda do *Caso o responsavel

Detalh? s_do Auxilio do valor total _responsavel Ser Auxilio do valor total seja !sgnto de imposto

subsidio igual ou maior que o municipal

valor de referéncia Auxilio do valor total
= Ao frequentar o Internagdo, manipulagéo
hospital: Arcar com até de medicamentos:
500 ienes cada vez Auxilio do valor total
Internacdo, manipulacéo
de medicamentos:
Auxilio do valor total

Valor-limite para a renda dos pais (Exceto criangcas de 0 a 2 anos)
REFOMEHR (0~2mRZR<)

O responsavel é aquela pessoa principal que sustenta a crianca beneficiada pelo subsidio. Para que a crianca com 3
anos ou mais possa ser beneficiada pelo sistema de fornecimento de subsidio para as despesas de tratamento médico
infantil, é necessario que a renda do seu responsavel seja menor que a renda estabelecida. O valor-limite difere de acordo
com a idade da crianga beneficiada e o0 nimero de dependentes do tutor.

Para maiores detalhes, informe-se no Setor de Seguro da Se¢do de Seguro e Penséo da Prefeitura.

32



Sistema de subsidios para as despesas de tratamento médico infantil

Tabela dos limites de renda (Valor padrdo para criancas de 1 e 2 anos)

NUmero de dependentes Valor-limite da renda dos pais
0 ¥5.400.000
1 ¥5.780.000
2 ¥6.160.000
3 ¥6.540.000
4 ou mais (¥380.000 ¢ adicionado para cada dependente adicional)

Nota: Nesta tabela, a quantia uniforme de deducéo considerada no calculo da renda (¥80.000) foi adicionada a quantia
original do valor-limite da renda.

Tramites para o requerimento de subsidio e modo de utilizacdo
REOFHEFAD LA

Deve-se requeré-lo no Setor de Seguro da Secéo de Seguro e Pensdo da Prefeitura. Sera emitido o Certificado de
Tratamento Médico.

O que é necessario para efetuar o requerimento
BECLELZLD

® Certificado do Seguro de Saide em que a crianga esteja inscrita

® Certificado de imposto (renda): [Certificado que comprova a renda e discriminacdo das dedug¢des] (quando vocé se
mudou desde outra cidade)

*Comprovante de tributacdo (renda) do responsavel

Renovacéo do certificado de tratamento médico pediétrico
INREREDEH

A prefeitura do bairro realiza a renovacdo no més do vencimento do certificado de tratamento médico pediétrico, e,
portanto, ndo é necessario realizar procedimentos.

Ao receber tratamento em uma instituicdo médica
EEKEICHANDE L E

® |Instituicdo médicada provincia:  Apresente o Certificado de Tratamento Médico Pediatrico e o Certificado de

Seguro de Salde a instituicdo médica.

Néo ha necessidade de pagamento da parte arcada pelo segurado.

* Um valor de até 500 ienes devera ser arcado nos casos de criangas de 1 ou 2
anos com responsaveis cuja renda ultrapassa o valor de referéncia e criangas
do 4° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino ginasial.

® |Instituicdo médica fora da provincia: Paga-se a parte arcada pelo segurado.
Efetua-se o requerimento no Secdo de Seguro do Departamento de Seguro e
Penséo da unidade da Prefeitura do bairro e recebe-se a restituicao.
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Sistema de subsidios para as despesas de tratamento médico infantil

Outras declaracdes

ZTDMDE T H

Vocé precisa notificar nos seguintes casos:
Quando mudou a apdlice do seguro de salde
Quando mudou de endereco

Itens necessarios para a solicitacédo

Certificado do tratamento médico, certificado do seguro de salde

O que é necessario para o reembolso

Certificado de tratamento médico pediatrico, Certificado de Seguro de Salde, “inkan” (carimbo pessoal) (que
emprega uma almofada de tinta vermelha. Caso seja usual 0 uso da assinatura, ndo ha necessidade do carimbo.
*Caso o0 deposito seja em uma conta de titularidade sem ser do solicitante, é necessario o carimbo do procurado
(solicitante) no formulario de solicitacdo.)
Recibo (Em que conste 0 nome do paciente, nimero total de consultas feitas através de seguro, periodo de
tratamento, valor de recebimento e 0 nome da instituicdo médica)
Notificacdo para pagamento que confirma a quantia de despesas médicas de valor elevado ou subsidio adicionado
pago pelo seguro de salde para 0 més de tratamento medico na solicitacdo
Certificado de imposto (renda) [que comprove a renda e a discriminagdo das deducdes] (isso pode ser necessario se
vocé se mudou de outra cidade)
Caderneta de depésito da instituicdo bancaria onde deverd ser feita a remessa
* Quando o seguro de salde paga as despesas médicas de valor elevado ou subsidio adicionado, a quantia sera
subtraida do reembolso. Solicite o reembolso das despesas médicas desde 0 més ap6s a data do tratamento médico
dentro de um ano se viavel. Vocé pode fazer uma solicitagdo conjunta com os recibos para varios meses, mas
precisa preencher um formulério de solicitacdo para cada més e para cada instituicdo médica. Fique atento, pois
o0 beneficio prescreve 5 anos a serem contados a partir do dia 1 do més subsequente a consulta, ndo sendo mais
possivel solicitar o auxilio.
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Instituic;()’es hospitalares que

atendem a noite e nos feriados
®ME - ABREZER

@ Centro de Enfermidades Repentinas Durante a Noite (doenca sibita a noite)

i o N° de Dias de Horério do

Clinica Especialidades telefone (*1) | atendimento atendimento Endereco Acesso
Centro de Tratamento Clinica Geral, Pediatria, | 212-3535 Todos os dias 20h00 - 24h00 1-1 Sakuragi-cho, | 2 minutos a pé da estagéo
Médico de Emergéncia Oftalmologia, Naka-ku “Sakuragicho” da JR ou do
da Cidade de Yokohama | Otorrinolaringologia metrod
(Centro de Atendimento
Emergéncia a Noite)
Centro de Atendimento Clinica Geral, Pediatria | 911-0088 Todos os dias | 20h00 - 24h00 1-23-4 Ushi- 8 minutos a pé da estacdo
de Emergéncia a Noite da kubo-Nishi, “Center Kita” do metrd
Regido Norte da Cidade Tsuzuki-ku
de Yokohama
Centro de Atendimento | Clinica Geral, Pediatria | 806-0921 Todos os dias | 20h00 - 24h00 5-1-5 Izumichuo- | 8 minutos a pé da estagéo
de Emergéncia a Noite Kita, Izumi-ku “Izumi Chuo” da Sagami
da Regido Sudoeste da Railway
Cidade de Yokohama

® Clinica de emergéncia com atendimento nos feriados (doenca subita aos domingos, feriados e final/inicio de ano)

Clinica Especialidades N® de Diqs de Horél_rio do Telefone e endereco Acess_o (estagéo/pont_o de
telefone (*1) atendimento atendimento onibus mais préximo)
Bairro de Clinica Geral, 503-3851 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 3-4-22 Tsurumi-chuo, 12 minutos a pé da estagdo
Tsurumi Pediatria final e inicio do ano Tsurumi-ku “Tsurumi” da JR ou 10
(30 de dezembro — 3 minutos a pé da estacéo
de janeiro) “Keikyu Tsurumi” da Keikyu
Bairro de Clinica Geral, 317-5474 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | Haato Tomo 10 minutos a pé da estacdo
Kanagawa Pediatria final e inicio do ano Kanagawa terceiro “Kanagawa” da Keikyu, 5
(30 de dezembro — 3 andar minutos a pé da estacao
de janeiro) 1-8-4 Tanmachi, “Tammachi” da Tokyu ou 10
Kanagawa-ku minutos a pé da estacao
“Higashi-Kanagawa” da JR
Bairro de Clinica Geral, 322-5715 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 1-15-18 Chuo, Nishi- 10 minutos a pé da estacéo
Nishi Pediatria final e inicio do ano ku “Tobecho” da Keikyu ou 3
(30 de dezembro — 3 minutos a pé do ponto “Nishi-
de janeiro) ku Sogo Chosa Iriguchi” do
o6nibus municipal ou da
Kanagawa Chuo
Bairro de Clinica Geral, 622-6372 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 2-353 Honmoku-cho, 3 minutos a pé do ponto
Naka Pediatria final e inicio do ano Naka-ku “Honmoku 2-chome” do
(30 de dezembro — 3 6nibus municipal ou 5 minutos
de janeiro) a pé do ponto “Minowa Iwato”
do dnibus municipal
Bairro de Clinica Geral, 731-2416 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 4-76-1 Shuku-cho, 5 minutos a pé da estacdo
Minami Pediatria final e inicio do ano Minami-ku “Maitacho” do metrd
(30 de dezembro — 3 * Centro de salde
de janeiro) temporério a partir de junho
de 2022 devido as obras de
reconstrugéo: 2F Sede da
Kenko Building, 2-22
Minami-ku, Eirakucho
Bairro de Clinica Geral, 842-8806 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 7-29 Konan-Chuo-dori, 5 minutos a pé da estagdo
Konan Pediatria final e inicio do ano Konan-ku “Konanchuo” do metrd ou 1
(30 de dezembro — 3 minuto a pé do ponto
de janeiro) “Yoshiwara” do 6nibus
municipal ou da Kanagawa
Chuo
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Bairro de Clinica Geral, 335-5975 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 1-21 Tenno-cho, 8 minutos a pé da estacdo
Hodogaya Pediatria final e inicio do ano Hodogaya-ku Tel.: “Tennocho” da Sagami
(30 de dezembro — 3 * Endereco do local de Railway, 3 minutos a pé do
de janeiro) consultas provisorio até ponto “Miyatacho” do énibus
fina}l de junho de 2022 em municipal, Sotetsu ou
razdo da reforma; Kanagawa Chuo
Egidkoa?'na)l/?ffgsluama-cho * Centro de salde temporario: 5
Ho dogz;ya—ku) ' minutos a_pé Qa estagdo “Tennocho”
da Sagami Railway
Bairro de Clinica  Geral, | 363-2020 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 1-88-16 Futamatagawa, | 18 minutos a pé da estacdo
Asahi Pediatria final e inicio do ano Asahi-ku “Futamatagawa” da Sagami
(30 de dezembro — 3 Railway ou 1 minuto a pé do
de janeiro) ponto “Light Center Mae” do
Onibus Sotetsu
Bairro de Clinica Geral, 753-6011 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 1-3-13, Isogo, Isogo-ku | 3 minutos a pé do ponto
Isogo Pediatria final e inicio do ano “Hama” do onibus municipal
(30 de dezembro — 3
de janeiro)
Bairro de Clinica Geral, 782-8785 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 48 Kanazawa-cho, 8 minutos a pé da estagdo
Kanazawa Pediatria final e inicio do ano Kanazawa-ku “Kanazawa Bunko” da Keikyu
Odontologia (30 de dezembro —3 [ 10400 - 12h00
de janeiro) *Final e inicio do
ano (30 de
dezembro — 3 de
janeiro) e no
feriado de maio
até as 16:00
Bairro de Clinica Geral, 433-2311 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 7-8-27 Kikuna, 10 minutos a pé da estacdo
Kohoku Pediatria final e inicio do ano Kohoku-ku “Kikuna” da Tokyu ou JR, 10
(30 de dezembro — 3 minutos a pé da estacéo
de janeiro) “Okurayama” da Tokyu ou 20
minutos a pé da estagao “Shin-
Yokohama” da JR ou do metrd
Bairro de Clinica Geral, 937-2300 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 3-16-2 Nakayama, 15 minutos a pé da estacdo
Midori Pediatria final e inicio do ano Midori-ku “Nakayama” da JR ou 2
(30 de dezembro — 3 minutos a pé do ponto
de janeiro) “Koshuha-mae” do énibus
municipal
Bairro de Clinica Geral, 973-2707 Domingos, feriados, 9h00 - 12h00 31-21 Ichigao-cho, 8 minutos a pé da estacdo
Aoba Pediatria final e inicio do ano 13h00 - 16h00 | Aoba-ku “Ichigaocho” da Tokyu
(30 de dezembro — 3
de janeiro)
Bairro de Clinica Geral, 911-0088 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 1-23-4 Ushikubo-Nishi, 8 minutos a pé da estacdo
Tsuzuki Pediatria final e inicio do ano Tsuzuki-ku “Center Kita” do metrd
(30 de dezembro — 3
de janeiro)
Bairro de Clinica Geral, 861-3335 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 4141-1 Totsuka-cho, 10 minutos a pé da estacéo
Totsuka Pediatria final e inicio do ano Totsuka-ku “Totsuka” da JR ou do metro,
(30 de dezembro — 3 ou 1 minuto a pé do ponto
de janeiro) “Shobosho-mae” do 6nibus
Sotetsu
Bairro de Clinica Geral, 893-2999 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 635 Kuden-cho, 7 minutos a pé do ponto
Sakae Pediatria final e inicio do ano Sakae-ku “Sakae Keisatsu-mae” da
(30 de dezembro — 3 Tel.: Kanagawa Chuo ou 15
de janeiro) minutos a pé da estacéo
“Hongo-dai” da JR
Bairro de Clinica  Geral, | 806-0921 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 5-1-5 Izumichuo-Kita, 8 minutos a pé da estacao
Izumi Pediatria final e inicio do ano Izumi-ku “Izumi Chuo” da Sagami
(30 de dezembro — 3 Railway
de janeiro)
Bairro de Clinica  Geral, | 360-8666 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 489-46 Futatsubashi- 12 minutos a pé da estacéo
Seya Pediatria final e inicio do ano cho, Seya-ku, “Mitsukyo” da Sagami
(30 de dezembro — 3 Railway ou 4 minutos a pé do
de janeiro) ponto “Nakamaru” do 6nibus
Sotetsu
Centro de Odontologia 201-7737 Todos os dias 19h00 - 23h00 | 6-107 Aioi-cho, Naka- | 10 minutos a pé da estacdo
Tratamento (a recepgdo é | ku “Sakuragicho” da JR, 5
Odontolégi- até as 22h30) minutos a pé da estacéo
¢o da Cido de Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 “Kannai” do metr6 ou 5
Yokohama final e inicio do ano | (a recepgio é minutos a pé da estagdo
(2) (29 de dezembro — 4 | até as 15h30) Bashamichi” da linha Minato
de janeiro) Mirai

*1 Além do tratamento dentario de emergéncia, o centro oferece tratamento para pessoas portadoras de deficiéncia mental ou fisica das 9h00
da manhd até as 5h00 da tarde, de segunda a sabado (exceto aos feriados, final de ano e Ano Novo) (é preciso marcar a consulta).
*2 O codigo telefonico da cidade é 045
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L Istado Secao de Seguro do Departamento

de Seguro e Pensao da unidade da Prefeitura
REFIRBELERRFRE—E

*Codigo para ligages de fora da cidade é “045”. Disque com “045”no inicio.

Numero de telefone

Prefeitura do iciosi i x S
Bairro Qualificagio e | Recolhimento da Bizzzce'g\s/:ggsd: de Enderego Estacéo mais proxima Fax
taxa de seguro taxa de seguro beneficios médicos, etc,
Tsurumi (510) 1807 (510) 1808 (510) 1810 3-20-1 Tsurumi-Chuo, 9 min a pé da estagéo “Tsurumi” | (510)1898
(510) 1809 Tsurumi-ku, 230-0051 daJR,

7 min a pé da estacdo “Keikyu
Tsurumi” da Keikyu

Kanagawa (411) 7124 (411) 7029 (411) 7126 3-8 Hirodai Ota-machi, 7 min a pé da estacdo “Higashi (322) 1979
Kanagawa-ku, 221-0824 Kanagawa” da JR e “Tanmachi”
da Tokyu
Nishi (320) 8425 (320) 8475 (320) 8427 1-5-10 Chuo, Nishi-ku, 8 min a pé da estagdo “Tobe” da | (322) 2183
(320) 8426 (320) 8428 220-0051 Keikyu,

10 min a pé da estagdo
“Hiranumabashi” da Sotetsu

Naka (224) 8315 (224) 8313 (224) 8317 35 Nihon O-dori, Naka-ku, |10 min a pé da estagdo “Kannai” | (224) 8309
(224) 8316 (224) 8314 (224) 8318 231-0021 da JR e metrd,

5 minutos a pé da linha
Minatomirai , Nihon Oodoori

Minami (341) 1126 (341) 1127 (341) 1128 2-33 Urafune-cho, Minami- |8 min a pé da estagéo (341) 1131
ku, 232-0024 “Bandobashi” do metro,

14 min a pé da estacdo “Kogane-
cho” da Keikyu

Konan (847) 8425 (847) 8426 (847) 8423 4-2-10 Konan, Konan-ku, | 2 min a pé da estagéo (845) 8413
233-0003 “Konan-Chuo” do metrd

Hodogaya (334) 6335 (334) 6337 (334) 6338 2-9 Kawabe-cho, 2 min a pé da estagéo (334) 6334
Hodogaya-ku, 240-0001 “Hoshikawa” da Sotetsu

Asahi (954) 6134 (954) 6137 (954) 6138 1-4-12 Tsurugamine, Asahi- | 7 min a pé da estacéo (954) 5784
ku, 241-0022 “Tsurugamine” da Sotetsu

Isogo (750) 2425 (750) 2431 (750) 2428 3-5-1 Isogo, Isogo-ku, 3 min a pé da estagéo (750) 2545
235-0016 “lsogo” da JR

Kanazawa (788) 7835 (788) 7837 (788) 7838 2-9-1 Deiki, Kanazawa-ku, |12 min a pé da estacao “Kanazawa | (788) 0328

(788) 7836 (788) 7839 236-0021 Hakkei” da Keikyu e Seaside Line,

12 min a pé da estagéo “Kanazawa
Bunko” da Keikyu

Kohoku (540) 2349 (540) 2350 (540) 2351 26-1 Mamedo-cho, Kohoku- | 7 min a pé da estacéo (540) 2355
ku, 222-0032 “Okurayama” da Tokyu
Midori (930) 2341 (930) 2342 (930) 2344 118 Terayama-cho, Midori- |5 min a pé da estacao (930) 2347
ku, 226-0013 “Nakayama” da JR
Aoba (978) 2335 (978) 2431 (978) 2337 31-4 Ichigao-cho, Aoba- ku, | 8 min a pé da estacdo (978) 2417
225-0024 “Ichigao” da Tokyu
Tsuzuki (948) 2334 (948) 2338 (948) 2336 32-1 Chigasaki-Chuo, 6 min a pe da estagéo (948) 2339
(948) 2335 (948) 2337 Tsuzuki-ku, 224-0032 “Center-Minami” do metrd
Totsuka (866) 8449 (866) 8445 (866) 8450 16-17 Totsuka-cho, 2 min a pé da estagéo (871) 5809
Totsuka-ku, 244-0003 “Totsuka” da JR e metrd
Sakae (894) 8425 (894) 8425 (894) 8426 303-19 Katsura-cho, Sakae- | 10 min a pé da estacéo (895) 0115
ku, 247-0005 “Hongodai” da JR
Izumi (800) 2425 (800) 2428 (800) 2427 5-1-1 Izumi-chuo Kita, 5 min a pé da estacéo (800) 2512
(800) 2426 (800) 2429 I1zumi-ku, 245-0024 “lzumi-Chuo” da Sotetsu
Seya (367) 5725 (367) 5732 (367) 5727 190 Futatsubashi-cho, Seya- | 10 min a pé da estacdo (362) 2420
(367) 5726 (367) 5728 ku, 246-0021 “Mitsukyo” da Sotetsu

€ Segunda a sexta-feira: 8:45 as 17:00, segundo e quarto sabado do més: 9:00 as 12:00 (exceto feriados e feriados de inicio e final de ano) (*)
(*) As atividades seguem normais, mas ha algumas que ndo sdo realizadas, dependendo do bairro. Consulte o Setor de Seguro da Segdo de Seguro e Pensdo do
Bairro de onde vocé reside.
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Segéo de seguro nacional de

saude da prefeitura municipal
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Informagdes N° telephone Endereco Estagdo mais proxima FAX
Secdo de Seguro e Pen- séo da Diviséo 6-50-10 Honcho, transferéncia direta pela (664) 0403
de Saude e Assisténcia Social Naka-ku, Cidade de saida 1C da estagdo
- Secdo de administracdo (671) 2421 | Yokohama, “Bashamichi” da linha
Prefeitura | - Secédo de qualificacdo do segurado e (671) 2422 | 231-0005 Minatomirai
Municipal | taxa de seguro
- Secdo de beneficios (671) 2424 3 minutos a pé da
- Responséveis por armazenamento e (671) 3922 estacdo “Sakuragi-cho”
politicas (671) 4067 do metrd municipal/JR,
- Responsaveis por moderacéao de
despesas médicas, etc.

E-mail: kf-hokennenkin@city.yokohama.jp
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Seguro Nacional de Saude:

Na ocorréncia dos seguintes casos,

comuniqgue sem falta.
ERBEARKR. CAGEICEENTIZEEZ

A declaracéo deve ser feita dentro de 14 dias, no Setor de Seguro da Se¢do de Seguro e Pensdo da Prefeitura do Bairro

"0]UBLLIPUSIE O SJUBINP J3GUINU AW Op OBSLLLIILUOD B BPE]IDI|OS 13S 3p0d

onde reside.
Categoria Motivo Documentos necessarios
Ao se desligar do seguro de salde da Certificado de perda de qualificacdo do 2232 o
o g empresa ou da Cooperativa do Seguro | Seguro de Sadde (*1) g o8 § g
S S S | Nacional de Satde 5388% <)
5T 2 - - 88 8a,| &
S = ><2 Ao se mudar do exterior para a cidade | Passaporte S =°%| 3
[95] = k-] »
=] - ~ N . . o DS —
g S & | Ao se mudar de outra cidade para esta | Cartdo de permanéncia ou Certificado o % zé 2
T T O Especial de Residente Permanente 2295 | 3
=52 %’. N
bC% S E Ao deixar de receber auxilio- Comunicado de cancelamento ou o = 5 s 8
-z g sobrevivéncia suspensdo do auxilio-sobrevivéncia =N 2 F2| 5
S es8 | &
Quando nascer uma crianga Carteira de Saude Materno-Infantil 888 g
o o« Ao retornar ao pais de origem Passaporte 5
S o & . . e z
% o3 Ao ingressar no seguro de satde da Certificado do Seguro (*2) em que se 5
o T 2 |empresaou na Cooperativa do Seguro | inscreveu ou Certificado de Obtencéo de <3
o 23S : - s x - 1)
S & 2 | Nacional de Saide Qualificagdo do Seguro de Saude Q o
g9 : = s
S ‘2; S |Aose mudar para outra cidade — =
E c 'S QD
-2 G | Ao passar a receber auxilio- Comunicado da decisdo de recebimento de 3
2 S S |sobrevivéncia auxilio-sobrevivéncia &
Q~ € - @
Quando falecer Comprovante de 6bito Q
- 3
Mudanca dentro do mesmo bairro <
w
Quando mudar o chefe de familia —
Separacdo ou jungdo de familias
Alteracdo do nome
1%2)
e Ao mudar de outro bairro para este (*4) | Certificado do seguro do bairro onde resida
>
o Ao passar a viver fora da cidade por Atestado escolar
motivo de estudo
Quando perder ou sujar o certificado de | Em caso de extravio, leve documentos, tais como aviso de
seguro confirmagcdo do valor do seguro, guia de pagamento, etc., que
possibilitem saber o nimero do certifi- cado e, em caso de
danificacdo por sujei- ra, leve o proprio certificado sujo.
*1 O comprovante de perda de qualificagdo pode ser emitido pela empresa da qual se demitiu ou pelo drgdo que emitiu
o certificado de seguro.
*2 Traga o(s) certificado(s) de seguro correspondente a todas as pessoas das quais solicitam o desligamento.
*3 Traga o(s) certificado(s) de seguro correspondente a todas as pessoas das quais haverd mudanca de enderego ou 0
certificado do chefe de familia do qual houve alteragdo de endereco ou outros dados.
Traga também o certificado de adequacg&o ao valor limite e os tiquetes de consulta de exames médicos especificos,
caso os tenha.
*4 Comunique ao Setor de Seguro da Se¢do de Seguro e Pensdo da Prefeitura do seu novo bairro ao qual se mudar.
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