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O que é o Seguro Nacional de Saade?

O que e o Seguro Nacional de Saude?

ERBRRE > THIC?

E um sistema de auxilio matuo.
BEVOBITHLDOHETT

Todos nds queremos viver com saude. 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 Satide ¢ um sistema de ajuda
mutua em que os inscritos colaboram com uma cota
em dinheiro para os casos de necessidade.

Seguro Nacional de Saude
ERERARKR L X

No sistema de seguros de saude do Japdo, ha o
“Seguro de Satde” no qual se adere por meio da
empresa, o “Sistema de Saude para Idosos acima de 75
anos” para idosos acima de 75 anos e outros, € o
“Seguro Nacional de Satide” no qual as outras pessoas
aderem. O Seguro Nacional de Satde ¢ 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 pagina “adesdo” para mais informagdes
sobre adesdo ao Seguro Nacional de Saude.

O tratamento médico é coberto
pela taxa de seguro.
EREIIREHTIZAONTVEYT

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

Recebimento do Seguro
Nacional de Saude

EREREROBMA LI

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

Vocé tem conhecimento dos
medicamentos genéricos?

CrrYv/EER (BRREEER) ®CHL
TITM?

Medicamentos genéricos sdo medicamentos farma-
céuticos que sdo produzidos e distribuidos apos 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 eficacia e seguranga 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 nao estar disponiveis devido a
politica de tratamento dos médicos, devido a
condi¢do de estoque das instalagdes médicas e
farmacias, etc.

% Caso queira a prescricgdo médica com medicamento

genérico, consulte o seu médico ou farmacéutico.

A respeito do “Comunicado sobre
despesa de tratamento médico”
(EREOHHMOE] I2DU1T

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 os
membros da familia que consultaram instituigdo médica.

Esse Comunicado ¢ enviado para que os segurados
aprofundem o seu conhecimento sobre o mecanismo de
cobertura de despesas médicas do seguro de saude
nacional e sobre a propria satide. Ademais, o comunicado
de despesas médicas pode ser utilizado na redugdo do
imposto de renda por despesas médicas. (caso ninguém
da familia tenha feito a consulta, ndo sera enviado).

* Quanto a manipulagdo 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 intengdo de cada
um dos membros, desde que ndo haja solicitacdo
especifica, considera-se que se obteve seu
consentimento, em conformidade com Manual de
Orientacdes do governo.

Caso deseje interrupgdo do envio de Comunicado,
solicite ao Setor de Seguro da Secao de Seguro e Pensao
da Prefeitura do seu bairro.

Redugdo da taxa de seguro para segurado que
passara por parto (a partir de janeiro de 2024)

Se houver no domicilio um segurado que passara
por parto (*), a taxa do Seguro Nacional de Satde dessa
pessoa sera reduzida por até 4 meses.

*Segurado do Seguro Nacional de Saude que passou
por parto (incluindo parto prematuro, natimorto, aborto
e aborto induzido h4 mais de 85 dias ou quatro meses),

Para obter mais informagdes sobre como realizar a
notificac@o, entre em contato com a Se¢do de Seguro e
Pensdo da Prefeitura do seu bairro.



Inscricao: Segurado, certificado do seguro

Inscrigéo: Segurado, certificado do seguro

MA : HERERE - RIREE

Inscrito no Seguro Nacional de
Saude (Segurado)
ERERREOMAZ (HREE)

Todas as pessoas que moram na cidade* (exceto os
que ja se inscreveram num seguro de satde 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:
Autdnomo, 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 satde 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 a de turismo ou recreagdo, ou que
acompanha a pessoa que atua em atividade
semelhante a de turismo ou recreacdo e que atua
também na mesma atividade ndo pode aderir ao
seguro de saude nacional.

Cada pessoa sera considerada
“segurada”.
— AU & YD HERIEE

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

Os tramites de inscrigdo sdo feitos por familia.

Cuidados no manuseio do
certificado do seguro
RFFEOEIKR LD TFE

O Nio preencha ou corrija os dados diretamente no

certificado.

O Guarde-o com cuidado.

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

O que é o certificado do seguro
(certificado do segurado)?
fREREE (RERBRFEFD) &1

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

*A partir de 2 de novembro de 2024, o certificado
do seguro sera integrado ao Cartdo do MyNumber, ndo
sendo mais emitido.

Em substituigdo a ele, serda emitido o
“Comprovante de Qualifica¢do” ou a “Notificacdo de
Qualificac¢do” para ser apresentado junto com o Cartdo
MyNumber.

O certificado ¢ emitido quando corresponder as seguintes
condigdes:

Motivo da emissdo Modo de emissio

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 Saude

O novo certificado serd
emitido pelo correio.

* Tome cuidado, pois o
Certificado de Seguro
vencido nio pode ser
utilizado.

Quando perder, sujar, etc., o
certificado

Efetuando os tramites de
emissdo da 2° via, sera emitido
um novo certificado.

Procedimentos relativos aos

tramites
FHREDHE

Consulte a Pagina 3.
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Inscrigao: Entrega de Comunicados

Entrega de Comunicados

JE Hi

Nos casos abaixo, notifique
sem falta:
CABEETRTREE

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.

® Ao ingressar ou se retirar do seguro de saude da

empresa.

chefe de familia.
segurado.
sobrevivéncia.

diferente a da familia, por motivo de estudo.

® © ® © ©

Data de ingresso e retirada do
Seguro Nacional de Saude
ERBEAKRICIMAYTSA, ©LHSHH

Quando houver altera¢do no endere¢o, nome ou o

Dia de ingresso @ A data de mudanga de um pais estrangeiro

no S_eguro ou outra cidade, vila ou aldeia.

NaFlonal de @ Dia em que perder o direito de segurado

Satde do seguro de saude 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.

Em caso de nascimento ou falecimento de algum
Ao iniciar ou terminar o recebimento do auxilio-
Quando reside em outra cidade, vila ou aldeia

Ao retornar ao pais de origem (comunique, sem

falta, antes de retornar ao pais de origem), ao sair

do Japdo, ao reentrar no Japao.

* Os documentos necessarios para os tramites cons-

tam na pagina 39.

Perguntas e respostas

Dia de retirada @ Diade mudanga para outra cidade ou vila.

I(ilo S_egu{od @ Dia em que ingressar no seguro de
S:’c(li(::n(ell)iaeem satde da empresa.

it
que 0 ® Dia seguinte ao do falecimento do

segurado.

@ Dia em que passar a receber o auxilio-
sobrevivéncia.

certificado se
torna invalido)

® Dia seguinte ao do retorno ao pais de
origem.
® Dia seguinte ao dia de expiragio do

visto de permanéncia.

Perguntas e respostas

P: O que acontece se eu me atrasar em ingressar no

P:

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

A alteragdo ndo ¢ automatica. Favor declarar a
mudanga, apresentando o novo certificado do
seguro de saude, o Certificado do Seguro
Nacional de Saude.

Apds confirmar o cddigo, niimero, etc. do novo
certificado do seguro de satde, serd recolhido o
Certificado do Seguro Nacional de Satde.

: Como vocé ndo possui o Certificado do Seguro,

: O que acontece se eu me atrasar em comunicar o

: 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, sera necessario pagar
as taxas atrasadas retroativamente.

desligamento?

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




Pagamento: Beneficio de tratamento médico
Pagamento: Pessoas com mais de 70 anos de idade

Pagamento: Beneficio de tratamento
medico
Bt BEDM

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

Classificagao Proporgdo da parte arcada pelo segurado

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

70 anos ou mais Consulte o seguinte para mais detalhes. 20%/30%
Outros 30%

Pessoas com mais de 70 anos de idade
T0LULEDA

As pessoas com mais de 70 anos de idade que tenham o Seguro Nacional de Satde 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
T0mULEDFDEIBEE

Pessoa que pertence a familia comum, de baixa renda I oude baixarenda Il ................c..cocoin. 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 satde 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 (o ano retrasado de janeiro a julho).

* Baixa renda II: 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 questdo (periodo de abril a julho e para o ano fiscal anterior).

* Familia com rendimento similar ao de um trabalhador na condi¢ao ativa: Familias de pessoas com mais de
70 anos inscritos no seguro de satide nacional (resumindo como idosos) e com pelo menos uma pessoa de renda acima
da quantia especificada [pessoas com uma renda padrdo tributavel para o imposto municipal (renda apods todas as
dedugoes) de pelo menos ¥1.450.000 (periodo de abril a julho para o ano fiscal anterior)]. Porém sera de 20% em familias
nas quais o valor total da renda base dos idosos seja de até 2,1 milhdes de ienes. Mesmo que ultrapasse este padrao, os
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 serdo julgados como 20%.

Nota) A classificag@o das familias por nivel de renda acima é baseada na idade, estados dos membros no seguro de
saude nacional e formagdo da familia no 1° dia de cada més.



Pagamento: Pessoas com mais de 70 anos de idade

Emissao do Certificado de Beneficiario de Seguro Saude e de
Beneficiario Idoso
BRIRIRE LR = W ZIGE LD X

Para aqueles com adesdo ao Seguro Nacional de Saude da Cidade de Yokohama, enviaremos o “Certificado de
Beneficidrio de Seguro Saude e de Beneficiario Idoso” na terceira semana do més de aniversario 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).

*A partir de 2 de novembro de 2024, o certificado do seguro sera integrado ao Cartdo do MyNumber, ndo sendo mais
emitido. Em substituigdo a ele, sera emitido o “Comprovante de Qualificagdo” ou a “Notificagdo de Qualificagdo” para
ser apresentado junto com o Cartdo MyNumber.

Reducgéao, isencao ou adiamento do pagamento da parte arcada pelo

segurado
—HEEE DR R R VIS

Caso tenha dificuldade em pagar a parte arcada pelo segurado no guiché da institui¢do médica por razao de ter sido
afetado por desastres, doenca ou desemprego, ha casos em que é possivel ser comtemplado pelo sistema de redugio,
isen¢do ou adiamento do pagamento.

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

Classificacao Razdo Elegibilidade
Familias Ao ser atingido por desastres em regides contempladas pela Lei de Int%rnlagcj)e.s e*l
contempladas pela Assisténcia em Desastres (ao ter dano de destruigiio ou queima total | @MPuiatorio 1)
Lei de Assisténcia em | o parcial da residéncia, inundagdo acima do nivel do piso, quando a
Desastres pessoa que provia a maior parte do sustento falecer etc.)

1 1 1 . . . ~ . n . O *
Familias atingidas Ao ser atingido por terremotos, tufoes, inundagdes, incéndios ou | Internacdes (*2)
por desastres desastres similares e ter dano de destrui¢do 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 doenga, acidente, desemprego, | Internagdes (*2, *3)
de renda ma safra ou razdes similares.

Familias com doentes | Familias com dificuldade de subsisténcia por estar recebendo auxilio | Internagdes (*2, *3)
em razdo de doenga ou lesdes

*1 Por padrao, o periodo de isencdo ¢ de quatro meses a partir da data do desastre.

*2 Por padrao, o periodo de redugdo ¢ de trés meses.

*3 Por padrao, € necessaria solicitagdo antes de realizar consulta na instituicdo médica.




Pagamento: Restituicao de pagamento das despesas médicas

Restituigéo de pagamento das despesas medicas
BEEDXE

Restituicao de pagamento das despesas médicas
BREEDXE

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

Apos a avaliacdo e aprovacdo pelo seguro nacional de satde, sera restituida uma quantia equivalente a 70% da
parcela aplicavel ao seguro. (A quantia sera de 80% para criangas que ainda ndo estdo na escola primaria, e de 80% e

70% para as pessoas com mais de 70 anos de idade.)
Pedimos a sua compreensdo pois, devido a avaliacao, leva-se de 2 a 3 meses até a restitui¢ao.
*  Atengao, pois o prazo expira ap6s 2 anos do pagamento da despesa e a solicitacdo ndo podera ser feita.

No caso de:

O que ¢ necessario para o requerimento

Caso nao puder usar o Certificado do Seguro devido a doenga stbita,
emergéncia ou outros motivos de for¢ca maior. (*1)
(Por exemplo, quando nédo puder levar o Certificado do Seguro.)

(1) Recibo dos gastos médicos
(2) Especificacdo detalhada onde esteja claro o conteudo do
tratamento ¢ o nome da lesdo ou da doenga.

exterior, devido a ocorréncia de doenga ou ferimento repentino. (*5)

2 No caso de confeccao de aparelhos para tratamento, tais como cintas (1) Certificado médico (Atestado)
corretivas, etc., apos obter a aprovagao do médico. (*¥2) (2) Recibo e especificagao.
3 Ao receber tratamento ortopédico de um fisioterapeuta de judd (*3) (1) Recibo
(Apresentando o Certificado do Seguro, ha casos em que sera (2) Especificacdo detalhada onde esteja claro o conteudo do
necessario pagar somente uma parte do tratamento mediante o tratamento.
“pagamento pelo tratamento recebido”. (*4))
4 Ao receber tratamentos como acupuntura, moxabustdo ou massagem, (1) Recibo
com a devida concordancia do médico (apresentando o cartdo de (2) Especificacdo detalhada onde esteja claro o conteudo 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 institui¢do hospitalar no (1) Recibo e especificagio detalhada

(2) Especificagdo detalhada onde esteja claro o conteudo do

tratamento ¢ o nome da lesdo ou da doenga.

(3) Tradugao 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 solicitagdo, deve-se apresentar o Certificado de Seguro, caderneta de depdsito bancario ou copia do niimero 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.

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

Seguro ¢ Penséo 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 “Restitui¢do do pagamento de despesas de tratamento médico de alto valor”.

*1  As despesas para o transporte de 6rgdos para transplante também so elegiveis para o recebimento restituigdo
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 o nome do
protético que criou o dispositivo. (no caso de calgados ortopédicos, ¢ necessario também anexar a foto do
equipamento referido (que permita verificagdo do produto real que serd utilizado pelo cliente).)

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

*4 O “Pagamento pelo tratamento recebido” € 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.

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

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

*7  Em relagdo ao conteudo do requerimento, ha casos em que faremos uma confirmagio as instituigdes hospitalares
locais, portanto pediremos que escrevam um termo de consentimento da pessoa quem recebeu o tratamento médico.



Pagamento: Despesas de tratamento médico em consultas feitas nos centros de cuidados de enfermagem
Pagamento: Despesas de traslado

Despesas de tratamento medico em consultas

feitas nos centros de cuidados de enfermagem
A ERER

Caso um paciente com enfermidade de tratamento dificil ou deficiéncia de natureza grave utilize o centro de cuida-
dos de enfermagem conforme a orientagdo de seu médico particular, ele pagara somente a taxa de utilizagdo. O resto sera
arcado pelo Seguro Nacional de Saude 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, ¢ necessario apresentar o Certificado de Seguro.

Despesas de traslado

2t OB

Pacientes com dificuldade de locomogdo que tenham sido transferidos de forma emergencial por recomendagao
médica para receber atendimento urgente, e cujos custos tenham sido reconhecidos apds avaliagdo do Seguro Nacional
de Satde, receberdo reembolso para despesas de transporte equivalente ao montante aprovado na avaliagao.

*Transferéncias por motivos pessoais (como a um hospital proximo da propria casa), transferéncias para exames,
transferéncias no momento de alta hospitalar ou consultas regulares nio sio elegiveis ao reembolso.

* Repare que o periodo de validade para as solicitagcdes de reembolso € de dois anos apos o pagamento das despesas.
As solicitagdes de reembolso feitas apos esse periodo ndo serdo aceitas.

<Itens necessarios para a solicitagdo da restituigdo>

® 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 copia do niimero 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.



Pagamento: Despesa padrao de refeicao e tratamento durante a internagao

Despesa padrao de refeicao e tratamento

d u ra nte a i nte rn agéo (atualizado em 1 de abril de 2024)
AlERESEEERERIELE

Quanto as despesas das refeicdes feitas durante a internacdo, o segurado devera pagar a parte das despesas
correspondentes aos materiais alimenticios, como sendo valor de pagamento padrao (por refeicdo, no maximo 3 vezes
por dia). O restante sera coberto pelo Seguro Nacional de Saude.

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

Despesa padrao de refei¢do e tratamento durante a internagdo dos pacientes com menos de 70 anos de idade

Classificacao Valor a pagar por refeigdo
Segurados sujeitos ao imposto residencial ¥490
Familia isenta do imposto Dias de internacao nos Até 90 dias ¥230
residencial ultimos 12 meses 91 dias ou mais ¥180

Despesa padrio de refeicdo e tratamento durante a internagdo dos pacientes com mais de 70 anos de idade

Classificacdo Valor a pagar por refei¢do
Aquele que tem renda similar ao de um trabalhador na condigdo ativa e aquele ¥490
com renda / comum
Baixa renda II Dias de internacao nos Até 90 dias ¥230
ultimos 12 meses 91 dias ou mais ¥180
Baixa renda I ¥110




Pagamento: Despesa padrao de utilidades e tratamento durante a internacao

Despesa padrao de utilidades e
tratamento durante a internacao o waic

2024)

Al AR RERERIBL

Para obter o balango 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 refei¢des (comida e preparacdo) e alojamento (utilidades).

Para paciente que apresenta estado prolongado de necessidade de internagdo, sera coberto a despesa de alimentagdo
em valor igual ao valor padrdo de refeigdes durante a internacgéo, o custo de residéncia é de ¥370. Consulte a institui¢do
médica para verificar em qual das duas coberturas corresponde. A despesa padrio ndo se enquadra em despesa de
tratamento de alto valor.

Despesa padrao de utilidades e tratamento durante a internagdo dos pacientes com mais 65 ¢ menos de 70 anos de idade
(refeigdes e utilidades)

Classificagdo de renda Custo por refeigdo Custo de utilidades por dia
Segurados sujeitos ao imposto residencial ¥460 [¥450] (*) Y370
Segurados isentos do imposto residencial (*1) ¥230

Despesa padrio de utilidades e tratamento durante a internag@o dos pacientes com mais de 70 anos de idade
(refeigdes e utilidades)

Classificagdo de renda - Custo de utilidades por dia (1
Custo por refei¢do .
dia)
Aquele que tem renda similar ao de um %
trabalhador na ativa e aquele com renda / comum ¥490 [¥430] (%)
Baixo rendimento I ¥230 ¥370
Baixo rendimento [ ¥140

*  Difere de acordo com a institui¢do médica. Consulte a sua instituigdo médica para saber as quantias aplicadas.

Certificado de Aplicagcao do Valor-Limite do Seguro Nacional de Saude
e da Autorizagcao de Reducgao do Valor Basico de Pagamento
ERERAKRRELSEER - FEQIBERMEBBRELEICOVT

Para pessoas com menos de 70 anos de um domicilio isento de imposto municipal e para pessoas com 70 anos ou
mais que se enquadrem nas categorias de baixa renda I e baixa renda I, ao concordar com o fornecimento de informagdes
sobre o certificado de aplicag@o do valor limite do Seguro Nacional de Saude online nas instituigdes médicas, o pagamento
pode ser limitado ao valor padrdo de encargo.

Além disso, aqueles que desejarem continuar recebendo a versdo em papel do “Certificado de Aplicagdo do Valor
Limite do Seguro Nacional de Satde/Autorizagdo de Redug@o do Valor Basico de Pagamento” devem solicita-lo na se¢do
de seguro ¢ pensdo da Prefeitura do seu bairro.

*Para as pessoas acima mencionadas (exceto baixa renda I) que se enquadram na categoria de “internagao de longo
prazo” com um periodo de internagao de 91 dias ou mais nos ltimos 12 meses, € necessario solicitar o certificado do de
aplicacdo do valor limite e a autorizagdo de reducdo do valor basico de pagamento na secdo de seguro e pensdo da
Prefeitura do seu bairro



Pagamento: Despesa padrao de refeicao e tratamento durante a internagcao
Pagamento: Restituicao do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valor

Restituicao da diferengca do valor do pagamento padrao
SERQEEEEXR

Caso ndo seja possivel confirmar online a elegibilidade ou caso o certificado de aplicacdo do valor limite do seguro
nacional de saude/autorizagdo de reducdo do valor basico de pagamento ndo puder ser apresentado devido a
circunstancia inevitaveis e as despesas padrdes forem pagas, a diferenca serd paga com base na solicitacao.

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

Documentos necessarios

® Certificado do Seguro

® Recibo

® (Caderneta de depésito 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

Restituigéo do pagamento das despesas

de tratamento médico de alto valor
SREEBEDIK

Caso em que se pode receber a restituicao
XtEhZITohdigE

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

Todos os anos, a decisdo da classificagdo entre janeiro e julho ¢ realizada de acordo com o valor da renda de dois anos
anteriores, e entre agosto e dezembro, do ano anterior.

A decisdo da classificagdo € realizada todos os anos em agosto, e em principio, até julho do ano seguinte € aplicado a
mesma classificagdo, 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.

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

¥ 252.600 + (despesas médicas - ¥ 842.000)

A % 1% (Valor maximo a partir da 4* vez: ¥ 140.100)
B ¥ 167.400 + (despesas médicas - ¥ 558.000)

% 1% (Valor maximo a partir da 4* vez: ¥ 93.000)

¥ 80.100 + (despesas médicas - ¥ 267.000)

x 1% (Valor maximo a partir da 4* vez: ¥ 44.400)
D ¥ 57.600 (Valor maximo a partir da 4° vez: ¥ 44.400)
E ¥ 35.400 (Valor maximo a partir da 4* vez: ¥ 24.600)

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

Classificagdo de renda Exigéncias de renda
Familias com ¥9.010.000 ou mais de quantia total da renda bruta padrdo de todos os
A membros inscritos no Seguro de Satde Nacional.

Caso haja alguém que nao possa verificar a renda também sera assim classificado.

Familias com ¥6.000.000 ou mais e abaixo de ¥9.010.000 de quantia total da renda
bruta padrdo de todos os membros inscritos no Seguro de Satide Nacional.
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Pagamento: Restituiciao do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valor

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

D Familias com ¥2.100.000 ou mais de quantia total da renda bruta padrdo de todos
os membros inscritos no Seguro de Satide Nacional.

E 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 Satide 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, demissdo, etc.,
poderdo receber reducdo da classificagdo de renda.

Para saber mais detalhes, por favor, consulte o Setor de Seguro da Secgo de Seguro e Pensdo da Prefeitura

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

As pessoas com 70 anos ou mais que exibirem o Certificado de Beneficiario de Seguro Saude 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 institui¢do 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 I ou II ou aqueles com renda similar a um
trabalhador na ativa I ou II precisam fazer o pedido antecipadamente.

Deve-se pagar a Despesa Padrdo de Refei¢@o e Tratamento Durante a Internag@o, referente a despesa de refeigdo, ou a
Despesa Padrao de Utilidades e Tratamento Durante a Internagao, referente a despesa de refeic@o e de estadia.

Classificacdo de renda Pamen(tiigiev?élllll;l)latorlo Valor limite de internagdo e por familia (unidade de familia)
(Valor mensal) (Valor mensal)
£duele que tem renda ¥252.600 + (despesa médicas — ¥842.000) x 1%
trabalhador na ativa 111 (Valor-limite apos a 4° vez de tratamento em diante ¢ de ¥140.100)
£duele que tem renda ¥167.400 + (despesa médicas — ¥558.000) x 1%
trabalhador na ativa 11 (Valor-limite apos a 4* vez de tratamento em diante ¢ de ¥93.000)
g}g‘i‘f;fgﬂzem renda ¥80.100 + (despesa médicas — ¥267.000) x 1%
trabalhador na ativa I (Valor-limite apos a 4° vez de tratamento em diante é de ¥44.400)
¥57.600
Comum ¥18.000 (Valor-limite ap6s a 4* vez de tratamento em diante ¢ de ¥44.400)
Baixa renda II ¥8.000 ¥24.600
Baixa renda I ¥8.000 ¥15.000

Em relagdo 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 sera 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 condigdes.

Requisitos de renda conforme a classificagdo de renda

Classificagdo de renda Exigéncias de renda

Aquele que tem renda Pessoas com 70 anos ou mais, inscritas do Seguro Nacional de Satde e de domicilios em que a
similar a um renda padrao tributavel do imposto residencial daquele que possui a maior renda seja de 6,9

trabalhador na ativa III milhdes de ienes ou mais.

Aquele que tem renda Pessoas com 70 anos ou mais inscritas no Seguro Nacional de Satde e de domicilios em que a
similar a um renda tributavel padrdo do imposto residencial daquele que possui maior renda esteja entre 3,8

trabalhador na ativa I1 milhdes ou mais € menos de 6,9 milhdes de ienes.

Aquele que tem renda Pessoas com 70 anos ou mais inscritas no Seguro Nacional de Satide e de domicilios em que a
similar aum renda tributdvel padrdo do imposto residencial daquele que possui a maior renda esteja entre
trabalhador na ativa [ 1,45 milhdo ou mais € menos de 3,8 milhdes de ienes.

+ Pessoas de domicilios com nivel de renda médio que atendam as condigdes descritas na
pagina 5 do formulario de solicitagdo e de um domicilio com 20% de encargos.

+ Dentre “Comum, Baixa renda II, Baixa renda I’ da péagina 15, a pessoa que estd em uma
familia na qual ndo corresponde a “Baixa renda II”” e nem na “Baixa renda I”” abaixo.

Comum

Pessoa que estd em uma familia na qual o chefe da familia e todos os membros inscritos no
seguro de satde nacional foram isentos de imposto residencial.

Pessoa cuja renda familiar, incluindo a do chefe de familia e todos 0os membros inscritos no Seguro
Nacional de Saude, seja isenta de imposto municipal e cuja renda, apos deduzidas as despesas
necessarias e as deducdes especificas para cada categoria de renda (*), seja zero (a partir dos servigos
médicos prestados em agosto de 2021, caso haja renda salarial, sera deduzido um valor de 100.000
ienes da renda salarial para determinar o valor).

* Valor de deducio da pensdo publica calculada como ¥800.000
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Pagamento: Restituicdao do pagamento das despesas de tratamento médico de alto valor

Modo de calculo do pagamento da parte arcada pelo segurado
—HaBE0HEAE

1. Célculo mensal: O tratamento médico recebido desde o 1° até o Gltimo dia do més € calculado como sendo 1 més.

2. O calculo é feito separadamente por cada hospital e clinica.

3. Internacdo e ambulatdrio: Mesmo em se tratando de um so6 hospital ou uma s6 clinica, os calculos das despesas do
ambulatorio e da internagdo sdo feitos separadamente.

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

5. Despesa padrdo com refei¢des e tratamentos durante a internag@o. Nao incluso na parte arcada pelo segurado para
calculo das despesas de tratamento médico de alto valor.

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

7. Parte das despesas de tratamento médico arcada pelo segurado: Ha alguns casos de serem considerados como
despesas de tratamento médico de alto valor. Ver “Restitui¢do do pagamento das despesas de tratamento médico”.

8. 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 saude, sera feito calculos separados conforme os diferentes planos de seguro

de saud

9. Para pessoas com menos de 70 anos, os extratos de despesas médicas (ou de dispensacdo) com superior a 21.000

ienes serdo considerados no calculo. Para aqueles com 70 anos ou mais, todos os extratos de despesas médicas (ou
de dispensac¢ao) serdo considerados no calculo.
*Um extrato de despesas médicas (ou de dispensagdo) ¢ um documento anexado a solicitagdo de reembolso de
despesas médicas (ou de dispensagdo) que as instituigdes médicas enviam ao segurador quando solicitam o
pagamento pelos servicos prestados. Este documento inclui o contetido e as despesas dos servigos médicos (ou de
dispensacao) realizados em cada més.

Modo de requerimento
BREDAE

Geralmente, enviamos o formulario de solicitagdo e a notificagdo no final do segundo més ap6s o més em que o
solicitante se tornou elegivel ao recebimento despesas médicas de valor elevado (ex: se 0 més de elegibilidade for abril,
0 pagamento sera em junho).

Preencha o formulario de solicitagdo e envie para o Setor de Seguro da Seco de Seguro ¢ 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 Sec¢do de Seguro e Pensao da Prefeitura do seu bairro.

* Como o pagamento de despesas médicas de valor elevado ¢é feito com base nos “extratos de despesas médicas (ou de
dispensacdo)” enviados pelas instituigoes médicas ao Seguro Nacional de Satide da cidade de Yokohama, caso haja
atraso no envio dos extratos, o recebimento do formulario de solicitagdo e da notificagdo também podera ser atrasado.

*  Tome cuidado, pois ndo € possivel requerer a restitui¢ao 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
HoMLHECRIBEF TOXWICTHAE

Caso concorde em fornecer informagdes do certificado de aplicagdo do valor limite através da verificagdo de
qualificagdo online, sera possivel confirmar a sua categoria de renda e limitar os pagamentos mensais ao valor maximo
arcado pelo segurado.

Para aqueles que preferem o método tradicional de recebimento do “Certificado de Aplicagdo do Valor Limite do Seguro
Nacional de Satde” em papel ou do “Certificado de Aplicagdo do Valor Limite do Seguro Nacional de Satide/Autorizagido
de Redugdo do Valor Basico de Pagamento”, solicite na se¢do de seguro e pensao da Prefeitura do seu bairro.
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Pagamento: Despesas médicas e de assisténcia de alto valor

Despesas médicas e de assisténcia de

alto valor
SRENESEEBE

Pagamento de despesas médicas e de assisténcia de alto valor
EHENEAEREEDOR

Caso o total combinado dos valor méaximo arcado do seguro nacional de saude (*1) e do seguro de assisténcia (*2)
em um mesmo ano (de agosto de um ano a julho do ano seguinte) exceder o limite maximo arcado pelo segurado, o valor
excedente serd pago como “Despesas Médicas e de Assisténcia de Alto Valor” mediante solicitagdo. Enviaremos o
formulario de solicitagdo e a notificagdo para aqueles que sdo considerados elegiveis para o pagamento. Preencha o
formulario de solicitacdo. Preencha-o e devolva-o a secdo de seguro e pensdo da Prefeitura do seu bairro.

* O prazo de solicitagdo ¢ de dois anos a partir do dia seguinte a data de referéncia (em principio, 31 de julho de
cada ano. No caso de perda de qualificacdo devido a falecimento, ¢ o dia anterior a data de perda), apos o qual ndo serad
mais possivel solicitar.

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

Class;iisggao de Valor Maximo Arcado do Seguro Nacional de Satde + Seguro de Assisténcia (1 Ano)
A ¥2.120.000
B ¥1.410.000
C ¥670.000
D ¥600.000
E ¥340.000

(Os requisitos de renda para as categorias de renda sdos os mesmos que para o pagamento de despesas médicas de alto valor)

(Limite maximo arcado por segurados de 70 a 74 anos)

Classificagdo de

renda Valor Maximo Arcado do Seguro Nacional de Satude + Seguro de Assisténcia (1 Ano)

Aquele que tem ¥2.120.000

renda similar a um

trabalhador na ativa
II

Aquele que tem ¥1.410.000

renda similar a um

trabalhador na ativa
11

Aquele que tem ¥670.000
renda similar a um
trabalhador na ativa I

Comum ¥560.000

Baixa renda II ¥310.000

Baixa renda I ¥190.000

(Os requisitos de renda para as categorias de renda sdos os mesmos que para o pagamento de despesas médicas de alto valor)

*1 No caso de despesas médicas de alto valor, os valores sdo limitados ao valor maximo arcado pelo segurado para
despesas médicas de alto valor. Para pessoas com menos de 70 anos, sdo consideradas elegiveis apenas as despesas de
21.000 ienes ou mais por més (més do calendario) por instituicdo médica.

Despesas que ndo estdo cobertas pelo seguro, como diferenga de prego do leito e taxas de emissdo de atestados médicos,
bem como os custos padrdes de alimentagdo e cuidados de vida durante a internagdo, ndo estdo incluidas.

*2 No caso de despesas médicas de alto valor, os valores sdo limitados ao valor maximo pelo segurado para despesas
médicas de alto valor.

Despesas com alimentacao, hospedagem, reformas residenciais e compra de equipamentos de assisténcia ndo estao incluidas.
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Pagamento: Parcela unica para parto e puericultura

Parcela unica para parto e puericultura
HEBR-—BE

Pagamento da parcela unica para parto e puericultura
HEFR—BEOXE

Valor do subsidio: ¥500.000 (Para casos de parto antes de 31 de maio de 2023 o valor é de 420 mil ienes)

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.

Nota2: Pessoas que tiveram parto dentro de 6 meses ap0ds sair da empresa podem escolher o Seguro de Satide ou o Seguro
Nacional de Saude a qual havia aderido para receber o subsidio parto e maternidade pagamento unico. (No entanto,
elas devem ter trabalhado para a empresa durante pelo menos 1 ano ou mais.) Alguns seguros de saude podem pagar
uma quantia mais alta do que a quantia paga pelo Seguro Nacional de Saude através dos seus proprios beneficios
adicionais. Se este for o seu caso, informe-se com a companhia de seguro de satide anterior. (Se houver algum
pagamento de algum outro seguro de saude, ndo sera efetuado nenhum pagamento do Seguro Nacional de Saude.)

Nota 3: A expiragdo ocorrera 2 anos ap6s o parto e ndo podera requerer depois disso, por isso esteja atento a esse prazo.

Como efetuar o requerimento
BEDAE

Ja fez a inscrigdo do Sistema de
Procuragio para Recebimeno na
instituicdo médica em que ira
fazer o parto?

Ja fez a inscri¢do do Sistema de
Pagamento Direto na instituicao
médica em que ird fazer o parto?

E Consulte diretamente a
m/i instituicio médica em que ird
: / fazer o parto se esta enquadrada

Go to item @ Go to item @ Go to item @ N e Do

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

Este ¢ um sistema de pagamento de parcela tinica para parto e puericultura no qual as instituigdes 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 unica para parto e puericultura. Como o pagamento da parcela unica para parto e
puericultura ¢é efetuado diretamente para as instituicdes médicas, etc., ndo ¢ necessario pagar a quantia de ¥500.000
(¥488.000 para partos fora do sistema de compensagdo de tratamento obstétrico) do total das despesas de parto ao deixar o
hospital.

Nota:  Caso as despesas de parto sejam inferiores ao valor do subsidio parto e maternidade pagamento unico (500 mil
ienes), pode-se solicitar a diferenga de valor na sec@o de seguro e pensdo da Prefeitura de seu bairro.
Na solicitagdo, ¢ preciso apresentar o seguinte: ® Certificado do seguro nacional de saude ® Caderneta de satde
materno-infantil ® Caderneta bancaria ou uma copia do niimero da sua conta bancaria, etc. ® Um documento
que comprove as despesas com o parto emitido por uma instituigdo médica, etc. (recibo/extrato) ® Sera necessario
o Termo de acordo firmado nas instituigdes médicas (que conste o “Sobre a utilizagdo do Sistema de pagamento
direto”).
*Caso o deposito va ser feito numa conta que néo seja do chefe de familia, € necessario um carimbo no nome do

chefe de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.

@ Sistema de procuracio para recebimento do pagamento de parcela unica para parto e puericultura

Sistema no qual a gestante com parto previsto confia o recebimento da parcela inica para parto e puericultura a
instituigdes médicas ou similares que estejam no sistema de procuragdo para recebimento (a instituicdo médica deve
satisfazer determinados requisitos e estar cadastrada no Ministério da Saude, 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 ¢ efetuado para as instituigdes médicas, etc., pelo segurador, ndo ¢
necessario pagar a quantia de ¥420.000 (¥408.000 para partos fora do sistema de compensacao de tratamento obstétrico)

do total das despesas de parto ao deixar o hospital.
Nota:  Caso as despesas de parto sejam inferiores ao valor do subsidio parto e maternidade pagamento unico (500 mil
ienes), a diferenga sera paga.
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Pagamento: Parcela unica para parto e puericultura
Pagamento: Subsidios para a criagao de crianga deficiente

® Para requerer diretamente na prefeitura do bairro (exceto os casos de @ e @)
Faga o requerimento no Segdo de Seguro do Departamento de Seguro e Pensdo da unidade da Prefeitura do bairro

onde vocé mora, levando os seguintes itens:
® Certificado de Seguro ® Caderneta de satide materno-infantil ® Caderneta bancaria ou algum documento que permita
verificar a conta para depdsito ® Documento que comprove a despesa do parto, emitido pela instituicdo médica
(recibo/extrato) ® Documento de acordo tramitadas em instituigdes médicas (com registro da “intencdo de ndo fazer
uso do Sistema de Pagamento direto””) ® Termo de consentimento (em caso de parto no exterior).
* Caso o deposito va ser feito numa conta que nio 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 tradug@o e o passaporte original da
parturiente.
* No caso natimorte ou aborto, leve a declara¢do do médico.
* No caso de parto no exterior, € possivel que seja feita verificagdo em relagdo ao conteudo da solicitag@o a institui¢ao

médica local, e, portanto, solicitamos a assinatura de um Termo de consentimento da mae.

- Aviso do sistema de compensacio de tratamento obstétrico -

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

As instituicdes médicas associadas ao sistema de compensagdo de tratamento obstétrico estdo listadas no portal
deste sistema para sua referéncia.

Sub idios para a criagao de crianca deficiente
EERBRFEE

Fornecimento de Subsidios para a criagcao de crianca deficiente
BEERERFLLOXMA

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 crianga 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 manifestagdo da deficiéncia ndo 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

® C(Caderneta de satide materno-infantil

® Caderneta bancaria ou nimero da conta bancaria

*Caso o depdsito va ser feito numa conta que ndo seja do chefe de familia, ¢ necessario um carimbo no nome do
chefe de familia utilizando tinta vermelha para carimbo.
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Pagamento: Despesas de funeral

Despesas de funeral

ERE

Pagamento das despesas de funeral

EERBOXME

Valor do subsidio: ¥50.000

Caso o segurado do Seguro Nacional de Saude falecer, sera feito um pagamento a titulo das despesas do funeral a

pessoa que tenha arcado com tais despesas.

Documentos necessarios
® Identificacdo do solicitante
® Pessoa responsavel pela realizagdo do funeral e documentos que comprovem a data do funeral (recibo da funeraria,

fatura, carta de condoléncias etc.)

@ Caderneta bancaria ou nimero da conta bancaria

*

Caso o deposito va ser feito em uma conta de titularidade sem ser do solicitante, ¢ 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 solicitagao.

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

Caso se enquadre nos itens 1, 2 ou 3 abaixo, selecione o seguro saide 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 proprios e o valor pago pode ser maior que o do Seguro Nacional de Saude. Em relagdo aos
detalhes do procedimento, consulte o seguro ao qual estava cadastrado anteriormente. (Caso as despesas do enterro
sejam pagas pelo seguro satde, as despesas do funeral ndo serdo pagas pelo Seguro Nacional de Satde.)

Quando o custo ¢ pago pelo seguro de saude no qual vocé estava inscrito antes

. Quando a pessoa falecida tenha se inscrito em algum seguro de satide como a pessoa segurada dentro de 3 meses antes

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

. Quando a pessoa falecida tenha recebido continuamente um subsidio de parto do seguro de saide em que estava inscrita

ao falecer ou dentro de 3 meses antes da morte
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Pagamento: Subsidios por doenca ou deficiéncia (Doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus)

Subsidios por doenca ou deficiéncia

(Doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus)
BRFLUE FHEaOFIA )L REESE)

O beneficio é pago caso seja infectado pelo novo coronavirus ou tenha sintomas de febre, entre outros, e haja suspeita
de infecgdo e, portanto, tendo de faltar ao trabalho e portanto nao possa receber pagamento suficiente do empregador.

Pessoas elegiveis
HRE

Individuos que se enquadrem em todas as quatro condi¢des abaixo:
(1) Seja assalariado e segurado do Seguro Nacional de Saude da Cidade de Yokohama.
(2) Seja infectado pelo novo coronavirus ou tenha sintomas de febre, entre outros, e haja suspeita de infec¢ao, 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 nao possa receber pagamentos como o saldrio ou que esteja recebendo valor reduzido.

Periodo do pagamento do beneficio
xR AR

Apds o periodo de trés dias sem poder se dedicar ao trabalho, serdo contados os dias de trabalho que estavam
previstos mas ndo se pode trabalhar a partir do quarto dia (méaximo de um ano e seis meses)
* Atengdo, pois 0 prazo expira ap6s 2 anos apos o dia que faltar e a solicitagdo ndo podera ser feita.
*Periodo elegivel: de 1° de janeiro de 2020 até 7 de maio de 2023 (contado a partir do terceiro dia ap6s a data em que
ficou incapaz de trabalhar)

Valor do beneficio
X HA%EE

(Valor total do salario dos altimos 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
compensagdo por licenga, o valor do beneficio pode ser reduzido ou nio ser pago.
(Obs. 2) Ha limite no valor do beneficio.

Onde solicitar
FEE

Consulte o Secgo de Seguro do Departamento de Seguro e Pensao da unidade da Prefeitura do bairro onde vocé mora.
(Contate o Departamento de Seguro e Pensao da unidade da Prefeitura do bairro com antecedéncia para mais detalhes
sobre o procedimento.)
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Pagamento: Casos em que nao é possivel receber tratamentos médicos através do Seguro Nacional de Saude
Pagamento: Ao ser envolvido em um acidente de transito, etc.

Casos em que nao é possivel receber tratamentos

medicos atraves do Seguro Nacional de Saude
ERBERERKRTEZEZZ T oNGGS

Casos em que nao é possivel receber tratamentos médicos através do
Seguro Nacional de Saude
ERBERIRTEZRZZTONGGES

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

Tipos de tratamentos (excluidos do tratamento pelo seguro)
®  Consultas ndo beneficiadas pelo seguro, diferenga de preco do leito, etc. (No caso de tratamento dentario,
existem materiais, etc. que ndo sdo cobertos pelo seguro.)
Exames médicos
Vacinagdes
Cirurgia plastica para fins de embelezamento
Corregao ortodontica
Parto normal

GNGRCRCRS)

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

Doencas ou ferimentos resultantes do trabalho
Sera aplicado o seguro contra acidentes de trabalho ou o tratamento devera ser pago pelo empregador, de acordo
com a Lei Basica do Trabalho.

Ao ser envolvido em um acidente de transito, etc.
REERGEIZHoI-EEX

Em caso de acidente de transito ou incidente com feridos
BB - EEBHICH--EZIX

Mesmo em caso de doenga ou lesdo causada por um terceiro (causador) em um acidente de transito ou
incidente com feridos, pode-se receber tratamento utilizando o Seguro Nacional de Saude. No entanto, caso ja
tenha recebido o valor total das despesas médicas do causador, ndo podera utilizar o Seguro Nacional de Saude.

Exemplos principais de doencas ou lesdes causadas por terceiros
@ Acidente de transito @ Lesdes por brigas ou violéncia (3 Lesdes por animais de estimagdio de terceiros @
Intoxicacdo alimentar em restaurantes (& Acidentes em instalacdes causados por objetos

Notificacdo obrigatoria ao escritorio distrital

Ao receber tratamento médico utilizando o Seguro Nacional de Satide para doengas ou lesdes causadas por terceiros,
¢ necessario apresentar o “Formulario de Notificagdo de Doenca ou Lesdo Causada por Terceiros” (*). Como também
sera necessario um atestado de acidente de transito emitido pela policia, consulte a secao de seguro e pensao da Prefeitura
de seu bairro o mais rapido possivel.

* A notificagdo € obrigatoria por lei
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Pagamento: Ao ser envolvido em um acidente de transito, etc.

Entretanto, nos seguintes casos:
(D Lesbdes ou doengas no trabalho
O Seguro Contra Acidentes de Trabalho sera aplicado ou o empregador sera responsavel de acordo com a Lei de
Normas Trabalhistas, e o Seguro Nacional de Saude ndo podera ser utilizado. Se vocé ja utilizou o Seguro Nacional de
Saude para receber tratamento médico, apresente o “Formulario de Notificacdo de Doencas ou Lesdes Relacionadas ao
Trabalho” a se¢@o de seguro e pensao da Prefeitura do bairro onde reside o mais rapido possivel.
@  Atos ilegais como dirigir embriagado ou sem carteira de habilitacio Parte ou a totalidade dos beneficios pode ser
restringida, e o Seguro Nacional de Saude pode ndo ser utilizado.

As despesas médicas serdo arcadas pelo causador.

Em casos de doengas ou lesdes causadas por terceiros em acidentes de transito ou incidentes com feridos, as despesas
médicas devem ser arcadas pelo causador.

Portanto, se receber tratamento utilizando o Seguro Nacional de Satde, as despesas que deveriam ser arcados pelo
causador serdo pagas temporariamente pelo Seguro Nacional de Satude, que posteriormente cobrara do causador em nome
da vitima. No entanto, se a vitima ndo realizar a notificagdo, ndo sera possivel realizar a cobranga.

Além disso, a parte das despesas pagas pela vitima deve ser cobrada diretamente do causador pela propria vitima.

Antes de realizar um acordo

Quando se realiza um acordo entre a vitima e o causador, as despesas de tratamento médico a partir da data do acordo
devem ser arcadas pela vitima. Além disso, dependendo dos termos do acordo, pode ndo ser possivel cobrar do causador
através do Seguro Nacional de Saude, ou pode nao ser possivel utiliza-lo para receber tratamento.

Ao realizar um acordo, entre em contato antecipadamente com a se¢ao de seguro e pensdo da Prefeitura do bairro
onde reside e, quando o acordo for concluido, envie uma copia do documento o mais rapido possivel.
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Taxa de seguro: Modo de calculo da taxa de seguro

Taxa de seguro: Modo de calculo da taxa de seguro
RERA - RIRHDEE

Modo de calcular a taxa de seguro
RIRF DI EFE

A taxa do seguro ¢ 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.

Tratamento T Subsidio Cuidado de idosos
Quantia da renda *1 Quantia da renda *1 Quantia da renda *1
Valor padréo da renda anual total do Valor padrio 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 8,83% k 2,65% 3,08%
sua casa para| = + + +
2024
Quantia per capita para segurados *2 Quantia per capita para segurados *2 Quantia per capita para segurados *2
Namero de segurados Nuamero de segurados Numero de segurados entre 40 ¢ 64
X X anos de idade
taxa per capita para o tratamento taxa per capita para o subsidio ax ita X dado d
. . a per capita para o cuidado de
(quantia) ¥40.050 L (quantia) ¥12.460 idosos (quantia) ¥15.740
N N
(Limite: ¥650.000) (Limite: ¥240.000) (Limite: ¥170.000)

*1 Calculado com base no rendimento

*2  Calculado com base no niimero de segurados

*3 “Renda bruta padrdo” seria o valor apos a dedugdo da “deducdo basica do imposto municipal” a partir da “renda bruta”
definida na Lei de Imposto Local Artigo 314-2 Paragrafo 1, etc.). No entanto, as dedugdes especiais da renda de
transferéncia relacionada a terrenos e edificios, etc, serdo o valor apos a aplicagdo, ¢ a renda de aposentadoria ¢ excluida.

Além disso, ndo serdo realizadas as dedugdes 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 sera de ¥15.000.

¥150.000 + 10 parcelas = ¥15.000

20




Taxa de seguro: Determinacao e alteracao da taxa de seguro

Determinagéo e alteracao da taxa de seguro
RIEHZEDIRTE - £E

Determinagao do valor da taxa de seguro
RIRHEEDIRE

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 margo do ano seguinte, com base no nimero de segurados e no valor padrdo da renda anual total de cada familia.
O calculo ¢ feito pressupondo-se que o segurado continuara inscrito no Seguro Nacional de Satde até o més de margo
do ano seguinte.

No caso de alteragdo do numero de segurados, do valor padrdo da renda anual total, etc., depois da determinagio
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 sera comunicado por meio do “Comunicado da Decisdo da Taxa de Seguro Nacional de Saude”
ou do “Comunicado do Valor da Taxa de Seguro Nacional de Saude”.

Para os que completariao 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 adigdo ao

tratamento médico e subsidio de assisténcia.

Quando uma pessoa da familia completa 75 anos de idade, o valor da taxa do seguro também sera recalculado
apos o 75° aniversario da pessoa, porque o seguro de saide nacional da mesma expirara e a pessoa entrard 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
os cuidados no sistema do seguro de cuidados de enfermagem. O pagamento para os cuidados comeca 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 o més
precedente).

Alteragao do valor da taxa de seguro
RIRHEEDEE

Ao alterar o valor da taxa de seguro, o valor da taxa de seguro ja pago ndo sera alterado. O ajuste serd 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 proximos pagamentos.

2. Caso, depois de recalculado, houver diminuigdo do valor da taxa de seguro:
A taxa de seguro caira equitativamente a partir dos proximos pagamentos. Caso a reduc@o tenha sido maior que a
importancia ja paga, a diferenca lhe sera restituida.

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

Modo de pagamento da taxa de seguro

RIEH DXL A E

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

OEREEFAT LS

A data de débito na conta geralmente ¢ no dia 29
de cada més (de junho a marco do ano seguinte).
Contudo, nos dias em que a instituicdo financeira
estiver fechada, o dia 1til anterior é considerado como
a data de débito. Além disso, se o valor da taxa de
seguro aumentar retroativamente apds o ano anterior,
esse valor podera ser debitado em abril ou maio.

Modo de requerimento do débito automatico
1.  Solicitagdo por Pay-easy (disponivel em 8
institui¢des financeiras)

Servico em que os clientes inserem o cartio de
saque da instituicdo financeira no terminal dedicado
instalado na Prefeitura e inserem sua senha, permitindo
registrar o débito em conta bancaria através de uma rede
dedicada.

2. Solicitagdo por formulario de solicitagdo de
débito automatico (em papel)

Preencha os itens obrigatorios, como endereco,

nome, nimero do cartdo de segurado, etc., no

formulario de solicitacdo de débito automatico,
carimbe o documento com o mesmo carimbo

utilizado no documento de notificagdo bancaria e

o encaminhe para a institui¢do financeira onde

possui conta. O formulario esta disponivel em

institui¢des financeiras e na se¢do de seguro e

pensao da Prefeitura.
3. Solicitagdo pela Web

Pode-se solicitar pela Web. Deixe preparado seu
cartdo de seguro e as informagdes da conta bancdria.
Realize o procedimento através do “Servico de
Solicitagdo de Débito Automatico pela Web” (*) no site
da cidade de Yokohama.

*Para mais detalhes sobre a solicitagdo, verifique o
c6digo QR abaixo (apenas em japonés).

No caso de pagamento com
aviso de cobranca
MFTEERATHLEE

Sera enviado o aviso de cobranga. Ao receber esse
aviso, favor pagar o valor indicado em uma institui¢ao
financeira, agéncia dos correios ou uma loja de conveni-
éncia, etc.
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, Vencimento do aviso de
Més de | Numerode | cohranca enviado
envio folhas de aviso M
enviadas €S COTTes- |y encimento
pondente
Junho 1 folha Junho Final de
junho
Julho Final de julho
Aogosto Final de
Julho 3 folhas g agosto
Setembro Final de
setembro
Outubro Final de
outubro
Outubro |3 folhas Novembro Final de
novembro
Dezembro Final de
dezembro
. Final de
Janeiro e
janeiro
Janeiro |3 folhas Fevereiro fF inal de
cvereiro
Margo Final de
margo

*  (Caso o valor da taxa de seguro tenha sido aumentado
no ano fiscal anterior ou antes dele, poderdo ser
enviados os avisos de cobranga 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 institui¢do financeira, etc. o vencimento sera no
dia wtil seguinte.

*  Para a familia cujo valor do seguro tenha sido
alterado durante o ano fiscal devido a altera¢do do
nimero de segurados ou da quantia da renda, sera
enviado um aviso de cobranga apos essa alteragao.
Neste caso, pague conforme o aviso enviado apos a
alteracdo, ou seja, o que possui a data de emissao
mais recente.

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

Sobre o boleto de pagamento
com codigo de barra impresso
N—a— AR S TORMTEIZDNT

* O pagamento pode ser feito em lojas de
conveniéncia. Contudo, ndo ¢ 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 ¢ 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

Recolhimento especial (retido na fonte do provento de aposentadoria)
AR (EEMLDXREIF)ITDONT

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 saude nacional.

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

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

Redugéo ou isencao da taxa de seguro
RIS O BEE R U RER

Reducgao da parcela equitativa para domicilios de baixa renda
BRI BEFOHEINZEDFE

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

A determinag@o se uma pessoa ¢ elegivel para a redugdo da taxa per capita do segurado baseia-se na renda do
chefe da familia (independentemente se tal pessoa esta afiliada ao seguro nacional de satide ou ndo) e o niimero 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 2023 ou os com renda ndo tributavel, tais como os que
receberam pensdo, beneficios ou pensdes por velhice, poderdo ser obrigados a enviar o “Formulério de Declaragdo de
Imposto Municipal e Provincial” ou o “Formulério de Declara¢ao de Renda do Seguro Nacional de Satude”.

Proporgéo de reducdo da parcela

Padrdo de rendimento (Soma do total dos rendimentos durante o ano de 2023) equitativa

Igual ou abaixo de 430 mil + 100 mil x (quantidade de pessoas com renda (*2) - 1) Redugdo de 70%

Igual ou abaixo de 430 mil + 295 mil ienes X nimero de segurados (*3)

3 0,
+ 100 mil x (quantidade de pessoas com renda (*2) - 1) Redugo de 50%

Igual ou abaixo de 430 mil +545 mil ienes x niimero de segurados (*3)

1 0,
+ 100 mil x (quantidade de pessoas com renda (*2) - 1) Redugao de 20%

(*1) Membros de um mesmo domicilio especifico se refere as pessoas que passaram do Seguro Nacional de Saude
para o sistema de assisténcia médica para idosos (75 anos ou mais) e que, mesmo apds aderirem ao sistema,
continuam a pertencer ao mesmo domicilio.

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 adesdo ou ndo ao Seguro Nacional de Saude) segurados pertencentes a
familia que possuam renda de valor determinado (renda de salarios e outras fontes acima de 550 mil ienes) e
pensionistas de pensdo 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 ¢ membros pertencentes a uma familia especificada.
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Taxa de seguro: Reducao ou isencao da taxa de seguro

Reducao da parcela equitativa para criancas em idade pré-escolar
FAZROBRREYFENEDBEE

A parcela equitativa das criancas em idade pré-escolar que aderem ao Seguro Nacional de Satide € reduzida em 50%.
Além disso, para os domicilios que se enquadram no programa mencionado acima de reducdo de parcela equitativa para
domicilios de baixa renda, a parcela equitativa apos a reducdo serd reduzida novamente em 50%. A parcela equitativa
para criangas em idade pré-escolar ¢ reduzida em 80,5% para domicilios com reducdo de 70%; 75% para domicilios
com redugdo de 50%; 60% para domicilios com redug@o 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 apoés a reducdo da
parcela equitativa, esse valor limite sera o valor da taxa de seguro.

Reducgao da parcela de renda dos chefes de domicilio com filhos
segurados (a partir do ano fiscal de 2022)
FELNVLEFDOBRRIZETHAIEFEIRLIMBEBEDORNE (FHMIEEND)

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

[Pessoas elegiveis]
Chefes de domicilio inscritos no Seguro Nacional de Satde na data de cobranga (*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 Satde for
adquirido em ou apds 2 de abril do ano fiscal aplicavel, a partir da data de aquisi¢do 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 redugao]

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 apos a reducdo 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 redug@o nao sera aplicada.
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Taxa de seguro: Reducao ou isencao da taxa de seguro
Taxa de seguro: Falta de pagamento da taxa de seguro

Reducgao ou isencao da taxa de seguro através de requerimento
RIS K DHEEFE LR

Existe a possibilidade de se obter redugo ou isengdo 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 Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do Bairro onde

reside.

Norma

Reducao/Isencio

Calamidades

Caso 20% ou mais do patrimdnio, tais como
casa, escritorios, etc., sofrerem danos causados
por catastrofes naturais, incéndio, terremoto,
etc.

Isencdo de 4 ou 6 meses, depen- dendo do
grau do dano.

Baixo rendimento

Caso o total dos rendimentos estima- dos para
0 ano em curso se enqua- drar na norma de
reducdo da taxa por lei (tabela anterior).

Redugdo do valor proporcional a renda de
acordo com a propor¢do de reducdo e
isen¢do de 70%, 50% ou 20% do valor fixo.

Redugdo dos rendimentos

Caso o rendimento for reduzido drasticamente,
devido a perda de emprego, crise nos negocios,
etc.

Redugdo da parcela de rendimentos,
dependendo da taxa de redugdo dos
rendimentos.

Limitagdo de renda

Caso houver periodo em que ndo tiver renda
devido a motivos como, por exemplo, ter
estado na prisdo.

Sera isento durante o periodo em que ndo
houver renda (més em que ndo houver
renda do 1° ao ultimo dia do més).

Se um dependente se tornar um membro do seguro nacional de saide 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 Se¢do de Seguro e Pensao da Prefeitura do seu local
de residéncia.

Falta de pagamento da taxa de seguro
EREEH D R

Caso ficar sem pagar a taxa de seguro
RERM ZHFMT D &

Envio do documento de interpelagiao, comunicacio preliminar a execucao, etc.

Ha 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
notificagdo/comunicacdo preliminar a execugao.
* Quem estiver pendente de recolhimento podera receber ligagdo telefonica para confirmagdo do recolhimento.

Incidéncia de juro de mora

Caso o recolhimento ndo seja feito até o vencimento indicado no documento de interpelagdo, havera incidéncia do
juro de mora.
* Célculo 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).

Execuciao do atraso (apreensido de bens)

Quando ha pendéncia de recolhimento da taxa de seguro, sera feito apuracdo de bens (Artigo 141 da Lei de
Arrecadagdo 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 iméveis, conta corrente, poupanga, seguro de vida, etc., na forma da Lei (Artigo 47 da Lei de
Arrecadagdo de Tributos Nacionais).

Nio pagamento de individuos com permissio de residéncia
Lembre-se que a permissdo de residéncia no Japdo pode ndo ser renovada se o pagamento da taxa de seguro ndo
estiver em dia.
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Exames de saude especificados / Orientacao médica especifica

Exames de saude especificados /

Orientacao meédica especifica
HERRZE - FEREES

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

O que é a sindrome metabdlica?
ARRY vy kO—LEF?
Acredita-se que o acimulo de gordura visceral ¢ uma causa comum da enfermidade determinada como doengas de
héabitos diarios. Sindrome metabodlica refere-se a uma combinagdo de fatores de riscos a saude (nivel elevado de agucar
no sangue, anormalidade lipidica e hipertensdo) em adi¢do ao acimulo de gordura visceral. Diz-se que quanto maior

for o avango da sindrome metabolica com o aumento do niumero desses fatores de risco, maior sera o risco de ocorrer
doengas sérias ameacadoras a vida, agravando em curto tempo.

Conteudo dos exames de saude especificos
HEREZEDEEAS

Através da relacdo abaixo, sdo realizados exames de satde especificos para verificar a extensao do acumulo de
anormalidade lipidica e os fatores que apresentam perigo para doengas de habitos de vida.

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

Objetivos dos exames Itens dos exames

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

Saber os sintomas subjetivos e objetivos Exame fisico.
ftens dos Saber se a obesidade ¢ de gordura viceral | Medicdo da estatura, peso, circunferéncia abdominal.
exames Indice de Massa Corporea (IMC)
(peso Kg + estatura m + estatura m)
Saber se ¢ hipertenso Medigdo da pressao arterial
Saber se ha anormalidades lipidicas Exame de sangue (Gorduras neutras quando em
jejum, colesterol HDL, colesterol LDL)
Saber se ¢ diabético Exame de sangue (glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada)

Exame de urina (glicosuria)

Saber como esta a fungéo renal Exame de urina (proteintria)
Exame de sangue (*creatinina, acido *trico)

Saber como esta a fungao hepatica Exame de sangue (AST, ALT, y-GT)

Saber se ndo ha anormalidade na bexiga e | Exame de urina (*sedimento urinario)
vias urindrias
* Os itens assinalados com *sdo exames adicionais proprios cobertos pelo Seguro Nacional de Satide da cidade de Yokohama.

® Exames realizados caso se aplique a implementacdo de normas nacionais e, o 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, hematocrito)

Saber o estado da fung¢do cardiaca eletrocardiograma

Saber o estado da arteriosclerose e dos vasos Exame do fundo do olho

[Critério nacional para se realizar exames detalhados]
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Exames de saude especificados / Orientacao médica especifica

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 realizagio de eletrocardiograma
Caso a pressdo arterial sistolica seja igual ou maior que 140mmHg ou a pressdo diastolica 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 realizagdo 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 o exame. (Caso nio 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 medigao da pressdo arterial
Pressdo sistolica acima de 140 mmHg ou a pressdo 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 orientagcao médica especifica
HERBEEOAS

O propdsito da orientagdo médica especifica é 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 saude especificos.

(1) Conteudo do encorajamento
* Primeira entrevista:  Sera formulado um plano de agdo baseado na entrevista ¢ orientacdo com um doutor,
enfermeira de satde publica, ou um dietista registrado, e sera proporcionado suporte para
os esfor¢os a melhorar os habitos diarios.
* Avaliagdo apos 3 meses:  Sera feita uma confirmacao das mudancas nos habitos diario e na condiggo fisica.

(2) Conteudo do suporte ativo
* Primeira entrevista: ~ Sera formulado um plano de agdo baseado na entrevista ¢ orientacdo com um doutor,
enfermeira de satde 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 orientagdo pratica requerida para melhorar
os habitos diarios, tais como nutrigdo e exercicios.
* Avaliag@o ap6s 3 meses: Sera feita uma confirmag@o das mudancgas nos habitos didrios e na condigdo fisica.

Pessoas sujeitas a exames de saude especificos e orientagcdo meédica
especifica
BHERERZE - FERBEEORNRELG 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 instalagdes especificas ndo sdo elegiveis a este programa. Do mesmo
modo, as pessoas que t€m a oportunidade de receber exames fisicos através de seu local de trabalho, devem usar tal sistema.

Uso dos testes de saude especificos e orientagao médica especifica
HEREZE - FERBEEOCHAAE

Vocé precisa do cartdo de exame de saude especifico, questionario médico, certificado do seguro de saude, etc. para
receber os exames de saude especificados. Leve com vocé o “Bilhete de exame médico especifico”, o “Questionario médico”
e o “Cartdo do seguro” para a institui¢ao de satde 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 ¢ 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 completarfio 75 anos de idade a partir de julho receberdo o cartio de
exame de satde especifico, questiondrio médico, guia para recep¢do de exame, etc. da Se¢do do Seguro de Satde
Nacional da Prefeitura. Individuos que ndo se enquadram nas condi¢des acima e que realizardo exames de saude
especificos devem fazer a solicitagdo na Se¢do do Seguro de Saude Nacional da Prefeitura do seu bairro ou pelo telefone
especial para exames de saude especificos (045-664-2606) para receber o cartdo de exame de satide especifico.

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

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

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

<Questionario médico em idioma estrangeiro> <Lista de instituigdes com atendimento em idioma estrangeiro>

Sistema de tratamento de saude para idosos

®mEYEHEERHE

Sistema de tratamento de saude para idosos
EMEHREERAEL (X

E um sistema de seguro de satide voltado &s pessoas com mais de 75 anos. Sera emitido
um certificado para cada individuo, que devera pagar a sua taxa de seguro correspondente.

Uma Associagdo de Tratamento Médico de Area Ampla para Idosos (doravante Associagio
de Area Ampla), estabelecida em cada provincia, opera o sistema, e as prefeituras dos bairros
atuam como uma janela para realizar os procedimentos de coleta das taxas do seguro e receber
solicitacoes.

® Associag@o Regional de Cuidados da Saude de Idosos da Provincia de Kanagawa

9th floor, Yokohama Portside Building

8-1 Sakae-cho, Kanagawa-ku, Yokohama

Contato (centro de atendimentro): 0570-001120

Tel: 045-440-6700

Fax: 045-441-1500

Pessoas elegiveis
MNREGDA

1. Pessoas com mais de 75 anos de idade (a partir do 75° aniversario)

(B EREERRRREE |
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2. Pessoas entre 65 ¢ 74 anos de idade com uma certa deficiéncia (a partir da data de reconhecimento pela associagdo

regional)

Recepcao do certificado de seguro
RISEED R+

Sera enviado por correio aproximadamente no final do més anterior ao do 75° aniversario.
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Sistema de tratamento de saude para idosos

Visita a um médico
BEEISAONMY A

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

Na recep¢ao, vocé arcard uma parte das despesas médicas conforme a sua renda, podendo ser 10%, 20% ou 30%.

Ha um valor-limite para as despesas pessoais a serem pagas em um més tanto para pacientes de ambulatorio como
para pacientes hospitalizados.

Em relag8o ao que for pago em excesso do valor-limite, voc€ pode receber um reembolso, posteriormente.

(*) Em 2 de dezembro de 2024, o cartdo de seguro de satde sera descontinuado. Contudo, o cartdo podera ser usado
até o fim de sua data de validade. Apds a sua descontinuagao, enviaremos o “Comprovante de Qualificagdo” para os que
ndo possuem o Cartdo MyNumber ou que nao registraram o cartdo de seguro de saide no MyNumber.

Taxas do seguro
REEMIZDOWNT

A taxa de Seguro é uma fonte de financiamento indispensavel para manter o sistema. As taxas consistem em uma
“quantia per capita” pela qual todos os segurados sdo obrigados a pagar, ¢ em uma “quantia proporcional a renda”. A
“quantia per capita” e a “quantia proporcional a renda” sdo determinadas por cada federagdo regional estabelecida em
cada provincia, e sdo uniformes nos municipios dentro da federacao regional. O limite maximo da taxa de seguro ¢ de
800.000 ienes por ano (730.000 ienes para aqueles nascidos antes de 31 de marco de 1949). Além disso, hd um sistema
de redugdo para pessoas de baixa renda e para aquelas que sdo dependentes de um seguro de saude da empresa. Em caso
de dificuldades para pagar a taxa de seguro devido a circunstancias especiais, consulte a Se¢do de Seguro e Pensdo da
Prefeitura do seu bairro o mais rapido possivel.

Exame de saude para os segurados cobertos pelo seguro de
assisténcia médica para idosos
BUNSHEERTNEMADATDRBEZEICONT

Vocé pode receber um exame médico uma vez durante o ano fiscal numa institui¢do médica que realiza exames de
satide, como um dos programas de preveng@o de doengas de habitos da vida. Verifique diretamente a instituigdo médica
sobre como reservar e receber o exame. No entanto, observe que aqueles internados em casas especiais de idosos onde
se aplica o seguro de cuidados, ou aqueles internados por mais de seis meses consecutivos, ndo sao elegiveis.

Custo:  Gratuito
Informagdes sobre exames de satide: Numero de telefone exclusivo para exames de saude 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 médico para pessoas portadoras de deficiéncia grave

Sistema de subsidios de despesas de tratamento

medico para pessoas portadoras de deficiéncia grave
EEREEEREUMER

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

E um sistema em que a cidade de Yokohama assume a responsabilidade de arcar parte da despesa médica que é
normalmente paga pelo segurado com deficiéncia grave quando ele visita um médico devido a doenca ou lesdo. Para as
pessoas que se enquadram em tal categoria, sera entregue o “Certificado de Tratamento Médico para Pessoas Portadoras
de Deficiéncia Grave”. (Os valores da diferenga prego do leito durante a internagdo, documentos, exames médicos, entre
outros que ndo sdo contemplados pelo beneficio do seguro ndo sdo elegiveis ao auxilio.)

Pessoas que podem ser beneficiadas
MREWLGDA

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 ¢ 50 e que receberam a carteira de deficiente fisico grau 3.

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

Quando consultar um médico
PEHEIAIIIIDEE

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

Como efetuar o requerimento
REFEDAHE

Para receber o subsidio de despesas de tratamento médico para pessoas portadoras de deficiéncia grave, faga o
requerimento no Setor de Seguro da Se¢@o de Seguro e Pensédo da Prefeitura do Bairro onde reside, levando os seguintes
documentos.

Itens necessarios para fazer o requerimento

® (aderneta de portador de deficiéncia fisica ou de deficiéncia mental (Ai-no-techo), etc.

® Cartdo de seguro de saide ou documento que comprove o conteudo do seguro de saude (“Comprovante de
Qualifica¢ao”, “Notificacdo de Qualificag¢ao”, etc.)
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Sistema de subsidios de despesas de tratamento médico para pessoasportadoras de deficiéncia grave

Quando nao for possivel utilizar o certificado de tratamento médico para
pessoa portadora de deficiéncia grave
EEEREEEERIIZFEA LGN LE

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¢do de Seguro e
Pensdo 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 nao elegiveis ao sistema de assisténcia médica para idosos

® Certificado de tratamento médico para pessoa portadora de deficiéncia grave, Cartdo de seguro de saude ou
documento que comprove o conteudo do seguro de saude (“Comprovante de Qualificagdo”, “Notificacdo de
Qualificacdo”, etc.), “inkan” (carimbo pessoal) (Que emprega uma almofada de tinta vermelha. Caso seja usual o
uso da assinatura, ndo ha necessidade do carimbo. *Caso o deposito va ser feito em uma conta de titularidade sem
ser do solicitante, € 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 deposito de institui¢do financeira para depdsito do reembolso

® A notificacdo da decisdo de pagamento caso va receber as despesas de tratamento médico de alto valor ou beneficios

adicionais do seguro saude ao qual esta aderido.

Caso houver cobertura das despesas médicas de valor elevado ou do beneficio adicional pelo seguro de saude, o

pagamento sera realizado com dedugdo desse valor. Rodure fazer a solicitagdo do auxilio de despesas médicas dentro

de um ano a contar a partir do més subseqiiente a realizagdo da consulta. Ademais, ¢ possivel fazer solicitagdo de

multiplos meses de uma s6 vez, mas ¢ necessario o preenchimento de um novo requerimento para cada més e

institui¢do médica. Fique atento, pois o beneficio prescreve 5 anos a serem contados a partir do dia 1 do més

subsequente a consulta, ndao 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 deposito em conta designada pelo beneficiario (Vocé ndo precisa fazer a solicitagdo para o pagamento
na Prefeitura do Bairro onde reside). Posteriormente, sera lhe enviado o “Formulario de indicag@o de conta bancaria
para depdsito”. 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
VEYHRREFOEREMA

O que é auxilio de tratamento médico a familia com
somente um dos pais? DmEERT
VEVRREFOEREMA & & "

E o sistema em que quando uma pessoa pertencente a uma familia com somente um dos
pais (mae e filho(a), pai e filho(a), etc.), inscrita em 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 enquadram nesse sistema receberdo a
Caderneta de Tratamento Médico de Assisténcia Social ao Pai/Mae. (Os valores da diferenga
prego do leito durante a internagdo, documentos, exames médicos, entre outros que ndo sdo m w
contemplados pelo beneficio do seguro ndo sdo elegiveis ao auxilio.) |

® \
.‘se ‘

Rt AE i A 2]
@B COBMECIDZB TGO, 2MUL FOETR

Pessoa que se enquadra neste sistema
MNRELGDA

®  Pessoa com enderecgo na cidade de Yokohama

®  Pessoa inscrita em um seguro de tratamento médico

®  Tutor sozinho, mde ou pai com crianca dependente menor de 18 (a eligibilidade continua até 31 de marco seguindo o
18° aniversario da crianga, ou até o 20° aniversario da crianca se ele/ela tem uma incapacidade de médio ou maior
severidade, ou est4 indo a uma escola de curso colegial, etc.).

Quando o pai ou a mée for deficiente de alta gravidade (2* categoria ou superior conforme a Lei de Assisténcia Social

aos Deficientes Fisicos), também se aplica este sistema.

®  Pessoa comrenda dentro do limite de rendimento estabelecido.

k

Ao consultar-se com o médico
BEZEIAICHNDLE

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

Modo de requerimento
BMEDAE

Para receber a assisténcia de despesas médicas para familias monoparentais, leve os seguintes documentos e solicite ao
responsavel pelos beneficios do Setor de Seguro da Segdo de Seguro e Pensao da Prefeitura do seu bairro:

Documentos necessarios
® (ertificado de Ajuda para o Sustento da Crianga
*  Quem ndo possui o Certificado de Ajuda para o Sustento da Crianga, deve anexar os seguintes documentos:
*  Koseki-tohon (Extrato do registro de familia)
*  Certificado de Tributagdo (Renda) para a renda do ano anterior ao tiltimo (Certificado de tributagdo emitido pelo
prefeito da cidade, bairro, vila ou aldeia da sua residéncia até 1° de janeiro do ano anterior.)
® Cartdo de seguro de saide ou documento que comprove o conteido do seguro de saiude (“Comprovante de
Qualifica¢do”, “Notificacdo de Qualificag¢do”, etc.)
® Outros
+ Caso haja alguém deficiente na familia: Documento que comprove o grau de deficiéncia (Por exemplo, Caderneta
de Deficiente Fisico, Certificado de Pensao, etc.)
* Caso haja crianga 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 nao puder usar a caderneta de tratamento médico de
assisténcia social ao pai / mae

@ EUERTEER I oL =

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 ndo trabalha
com esse sistema, mediante os tramites adequados no responsavel pelos beneficios do Setor de Seguro da Secao de
Seguro e Pensdo da Prefeitura do seu bairro, a importancia correspondente ao pagamento lhe sera restituida.

Documentos necessarios

® (Caderneta de Tratamento Médico de Assisténcia Social ao Pai/Mae

® Cartdo de seguro de saude ou documento que comprove o conteiido do seguro de satde (“Comprovante de
Qualifica¢ao”, “Notificagdo de Qualificagdo”, etc.), “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 o nome do paciente, nimero total de pontos nas consultas feitas através de
seguro, periodo de tratamento, valor de recebimento e o nome da institui¢do médica.

® (Caderneta de poupanga ou cartdo de saque para onde sera feito o depdsito

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

Caso houver cobertura das despesas médicas de valor elevado ou do beneficio adicional pelo seguro de satide, o
pagamento serd realizado com dedugdo desse valor. Procure fazer a solicitacdo do auxilio de despesas médicas
dentro de um ano a contar a partir do més subseqiiente a realizagdo da consulta. Ademais, € possivel fazer solicitagdo
de multiplos meses de uma s6 vez, mas € necessario o preenchimento de um novo requerimento para cada més e
institui¢do 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 meédico infantil
INREREBMEX

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

E um sistema de assisténcia que subsidia parte das despesas médicas (da parte a ser arcada pelo segurado) quando
uma crianga residente em Yokohama e coberta pelo seguro de satide passa por consulta médica em um estabelecimento
médico devido a doenga ou lesdo.

(Os valores da diferenga prego do leito durante a internag@o, documentos, exames médicos, entre outros que ndo sdo
contemplados pelo beneficio do seguro ndo sdo elegiveis ao auxilio.)

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

Idade 0 ano a 3° ano do ginasio
Objeto de subsidio Internag@o/ambulatério
Despesas elegiveis Parte da despesa médica a ser arcada pelo segurado
Detalhes do subsidio Auxilio do valor total

Tramites para o requerimento de subsidio e modo de utilizagao
REOFHEFAD L

Deve-se requeré-lo no responsével pelos beneficios do Setor de Seguro da Seco de Seguro e Pensdo da Prefeitura do
seu bairro. Serd emitido o Certificado de Tratamento Médico.

O que é necessario para efetuar o requerimento
BHEICHELZIO

® Cartdo de seguro de saude ou documento que comprove o conteido do seguro de satide (“Comprovante de
Qualificacao”, “Notifica¢ao de Qualifica¢do”, etc.),

Renovagdao do certificado de tratamento médico pediatrico
INRERIEDOEN

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

Ao receber tratamento em uma instituicao médica
EEEEICHANL L E

® Instituicdo médicada provincia:  Apresente o Certificado de Tratamento Médico Pediatrico e o Certificado de
Seguro de Saude a instituigdo médica.
Nao ¢ preciso pagar o valor a ser arcado por vocé mesmo.

® Instituigdo médica fora da provincia: Pague o valor a ser arcado por vocé mesmo na institui¢do médica.
Efetua-se o requerimento no responsavel pelos beneficios do Setor de Seguro da
Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do bairro e recebe-se a restituicio.
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Sistema de subsidios para as despesas de tratamento médico infantil

Outras declaragées

Z0ithDNE T

Vocé precisa notificar nos seguintes casos:
Quando mudou a apdlice do seguro de satde
Quando mudou de enderego

Itens necessarios para a solicitacdo

Cartdo de seguro de saude ou documento que comprove o conteudo do seguro de saude (“Comprovante de
Qualificagdo”, “Notificacdo de Qualificagdo”, etc.),

O que é necessario para o reembolso

Certificado de tratamento médico pediatrico, Cartdo de seguro de satide ou documento que comprove o contetido
do seguro de satide (“Comprovante de Qualificacdo”, “Notificacdo de Qualificagdo”, etc.), “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 seja em uma conta de titularidade sem ser do solicitante, € necessario o carimbo do
procurado (solicitante) no formulario de solicitagdo.)

Recibo (Em que conste o nome do paciente, nimero total de consultas feitas através de seguro, periodo de
tratamento, valor de recebimento ¢ o nome da institui¢do médica)

Notificagdo para pagamento que confirma a quantia de despesas médicas de valor elevado ou subsidio adicionado
pago pelo seguro de saude para o més de tratamento médico na solicitagdo

Certificado de imposto (renda) [que comprove a renda ¢ a discriminagdo das dedugdes] (isso pode ser necessario se
vocé se mudou de outra cidade)

Caderneta de poupanga ou cartdo de saque para onde sera feito o depdsito

* Quando o seguro de saude paga as despesas médicas de valor elevado ou subsidio adicionado, a quantia sera
subtraida do reembolso. Solicite o reembolso das despesas médicas desde o més apds 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 formulario de solicitagdo para cada més e para cada instituigdo 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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Instituigées hospitalares que

atendem a noite e nos feriados
®E - KBE2E2E

® Centro de Enfermidades Repentinas Durante a Noite (doencga subita a noite)

. . ° Di Horario do

Clinica Especialidades telelz)n(ele(* 1| aten daifndein o 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 esta¢ao
Médico de Emergéncia Oftalmologia, Naka-ku “Sakuragicho” da JR ou do
da Cidade de Yokohama | Otorrinolaringologia metro
(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 estagdo
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 estagdo
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)

. - Ne de Dias de Horario do Acesso (estaciao/ponto de
Clinica Especialidades telefone (*1) atendimento atendimento Telefone ¢ enderego 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 esta¢ao
de janeiro) “Keikyu Tsurumi” da Keikyu
Bairro de Clinica Geral, 317-5474 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | Haato Tomo 10 minutos a pé da estagdo
Kanagawa Pediatria final e inicio do ano Kanagawa terceiro “Kanagawa” da Keikyu, 5
(30 de dezembro — 3 andar minutos a pé da estagao
de janeiro) 1-8-4 Tanmachi, “Tammachi” da Tokyu ou 10
Kanagawa-ku minutos a pé da estagao
“Higashi-Kanagawa” da JR
Bairro de Clinica Geral, 322-5715 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 1-15-18 Chuo, Nishi- 10 minutos a pé da estagdo
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
onibus 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 onibus municipal ou 5 minutos
de janeiro) a pé do ponto “Minowa Iwato”
do 6nibus municipal
Bairro de Clinica Geral, 711-7000 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 4-76-1 Shuku-cho, 5 minutos a pé da estagdo
Minami Pediatria final e inicio do ano Minami-ku “Maitacho” do metrd
(30 de dezembro — 3
de janeiro)
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 estagdo
Hodogaya Pediatria final e inicio do ano Hodogaya-ku Tel.: “Tennocho” da Sagami
(30 de dezembro — 3 Railway, 3 minutos a pé do
de janeiro) ponto “Miyatacho” do 6nibus
municipal, Sotetsu ou
Kanagawa Chuo
Bairro de Clinica  Geral, | 363-2020 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 1-88-16 Futamatagawa, | 18 minutos a pé da estagdo
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 6nibus 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
0 dontologia (30 de dezembro — 3 Em reforma. Atepdin‘lento provisorio
de janciro) Mudangade | S o
;2?: oo previse | de2024: Yatsucho, 35,
de maio (novo Kanazav:la—ku (prédio
endereco: VICS, 2° andar)
Yatsucho, 35,
prédio VICS, 2°
andar) * Nao
havera
atendimento
odontolégico de
abril até a
conclusio da
reforma.
* Confirma com
antecedéncia pelo
site ou telefone.
Bairro de Clinica Geral, 433-2311 Domingos, feriados, 10h00 - 16h00 | 7-8-27 Kikuna, 10 minutos a pé da estagdo
Kohoku Pediatria final e inicio do ano Kohoku-ku “Kikuna” da Tokyu ou JR, 10
(30 de dezembro — 3 minutos a pé da estagao
de janeiro) “Okurayama” da Tokyu ou 20
minutos a pé da estagdo “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 estagdo
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 6nibus
municipal
Bairro de Clinica Geral, 973-2707 Domingos, feriados, 9h00 - 12h00 31-21 Ichigao-cho, 8 minutos a pé da estagdo
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 estagdo
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 estagdo
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
de janeiro)

Atendimento provisorio
devido as obras de
reforma até agosto de
2023: Katsuracho, 301,
Sakae-ku (antigo Centro
Comunitario de Hongo)

Kanagawa Chuo ou 15
minutos a pé da estagao
“Hongo-dai” da JR

* Atendimento provisorio: 10
minutos a pé da estagdo
“Hongodai” da JR
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Bairro de Clinica  Geral, | 806-0921 Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 | 5-1-5 Izumichuo-Kita, 8 minutos a pé da estagdo
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 estagdo
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 dnibus

Sotetsu

Centro de Odontologia 201-7737 Todos os dias 19h00 - 23h00 | 6-107 Aioi-cho, Naka- 10 minutos a pé da estagdo
Tratamento (a recepgdo ¢ | ku “Sakuragicho” da JR, 5
Odontolégi- até as 22h30) minutos a pé da estagio
co da Cido de Domingos, feriados, | 10h00 - 16h00 “Kannai”” do metrd ou 5
Yokohama final e inicio do ano | (a recepgdo ¢é minutos ape da es_tag:ao .
*2) “Bashamichi” da linha Minato

(29 de dezembro — 4
de janeiro)

até as 15h30)

Mirai

*1 Além do tratamento dentdrio de emergéncia, o centro oferece tratamento para pessoas portadoras de deficiéncia mental ou fisica das 9h00
da manha 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 ¢ 045

38




Lista do Secao de Seguro do Departamento

de Seguro e Pensédo da unidade da Prefeitura
REFRRELRERE—E

*Codigo para ligacdes de fora da cidade ¢ “045”. Disque com “045”’no inicio.

Numero de telefone
Prefeitura do o ~ .
Bairro Qualificagdo e | Recolhimento da B?:]Zgzlz\slaa:iz‘sg de Enderego Estagéo mais proxima Fax
taxa de seguro taxa de seguro beneficios médicos, efc.
Tsurumi (510) 1807 (510) 1808 (510) 1810 3-20-1 Tsurumi-Chuo, 9 min a pé da estagdo “Tsurumi” | (510)1898
(510) 1809 Tsurumi-ku, 230-0051 da JR,
7 min a pé da estagdo “Keikyu
Tsurumi” da Keikyu
Kanagawa (411) 7124 (411) 7029 (411) 7126 3-8 Hirodai Ota-machi, 7 min a pé da estagdo “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 metro,
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 estagdo (341) 1131
ku, 232-0024 “Bandobashi” do metrd,
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 estagao (845) 8413
233-0003 “Konan-Chuo” do metrd
Hodogaya (334) 6335 (334) 6337 (334) 6338 2-9 Kawabe-cho, 2 min a pé da estagao (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 esta¢do (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 estagdo (750) 2545
235-0016 “Isogo” da JR
Kanazawa (788) 7835 (788) 7837 (788) 7838 2-9-1 Deiki, Kanazawa-ku, |12 min a pé da estagdo “Kanazawa | (788) 0328
(788) 7836 (788) 7839 236-0021 Hakkei” da Keikyu e Seaside Line,
12 min a pé da estagdo “Kanazawa
Bunko” da Keikyu
Kohoku (540) 2349 (540) 2350 (540) 2351 26-1 Mamedo-cho, Kohoku- | 7 min a pé da estagdo (540) 2355
ku, 222-0032 “Okurayama” da Tokyu
Midori (930) 2341 (930) 2342 (930) 2344 118 Terayama-cho, Midori- |5 min a pé da estagdo (930) 2347
ku, 226-0013 “Nakayama” da JR e metro
Aoba (978) 2335 (978) 2431 (978) 2337 31-4 Ichigao-cho, Aoba- ku, | 8 min a pé da estagdo (978) 2417
225-0024 “Ichigao” da Tokyu
Tsuzuki (948) 2334 (948) 2338 (948) 2336 32-1 Chigasaki-Chuo, 6 min a pé da estagao (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 estagdo (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 estagdo (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 estag@o (800) 2512
(800) 2426 (800) 2429 Izumi-ku, 245-0024 “Izumi-Chuo” da Sotetsu
Seya (367) 5725 (367) 5732 (367) 5727 190 Futatsubashi-cho, Seya- | 10 min a pé da estagdo (362) 2420
(367) 5726 (367) 5728 ku, 246-0021 “Mitsukyo” da Sotetsu

@ Scgunda 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 Secdo de Seguro e Pensdo do

Bairro de onde vocé reside.
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Segéo de seguro nacional de

saude da prefeitura municipal
mEZE RERARKRE SR

Prefeitura
Municipal

Informagdes N° telephone Endereco Estacdo mais préxima FAX

Se¢do de Seguro e Pensdo da Divisdo de 6-50-10 Honcho, transferéncia direta pela (664) 0403
Satde e Assisténcia Social Naka-ku, Cidade de saida 1C da estagdo
- Se¢do de administragdo (671) 2421 | Yokohama, “Bashamichi” da linha
- Secdo de qualificagdo do segurado e (671) 2422 | 231-0005 Minatomirai

taxa de seguro
- Segdo de beneficios (671) 2424 3 minutos a pé da
- Responsaveis por armazenamento e (671) 3922 estagdo “Sakuragi-cho”
politicas (671) 4067 do metré municipal/JR,
- Responsaveis por moderagdo de

despesas médicas, etc.

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

Na ocorréncia dos seguintes casos,

comunique sem falta.
EREBRARK. CAGEICEENTICEITHZ

A declaracdo deve ser feita dentro de 14 dias, no Setor de Seguro da Sec¢do de Seguro e Pensdo da Prefeitura do Bairro
onde reside.

Categoria

Inscri¢do no Seguro

Nacional de Saude do
municipio de Yokohama

Motivo Documentos necessarios
Ao se desligar do seguro de saude da Certificado de perda de qualificagdo do =
empresa ou da Cooperativa do Seguro | Seguro de Satde (*1) g
Nacional de Saude Sy
=
Ao se mudar do exterior para a cidade | Passaporte 2

Ao se mudar de outra cidade para esta

Cartdo de permanéncia ou Certificado
Especial de Residente Permanente

Ao deixar de receber auxilio-
sobrevivéncia

Comunicado de cancelamento ou
suspensao do auxilio-sobrevivéncia

Jsul ep oxsI3a1 op (oquiLed)

Quando nascer uma crianga

LQueyur o ‘eduednod op ejourope)

01199p 0 operouapiaoxd eyus) gl
0SBD OLIESSI02USIP) BIOOURULY

opdIm:

Carteira de Satide Materno-Infantil

Desligamento do Seguro
Nacional de Satde do
municipio de Yokohama

Ao retornar ao pais de origem

Passaporte

Ao ingressar no seguro de satde da
empresa ou na Cooperativa do Seguro
Nacional de Saude

Certificado do Seguro (*2) em que se
inscreveu ou Certificado de Obtengdo de
Qualificagdo do Seguro de Saude

Ao se mudar para outra cidade

Ao passar a receber auxilio-
sobrevivéncia

Comunicado da decisdo de recebimento de
auxilio-sobrevivéncia

Quando falecer

Comprovante de 6bito

Outros

Mudanga dentro do mesmo bairro

Quando mudar o chefe de familia

Separagdo ou juncdo de familias

Altera¢do do nome

(€4) 0In3as op opeoy1IO)

*010 JOQUINNAA Op OBJIE)) / BIOUQPISI 9P OBME))

Ao mudar de outro bairro para este (*4)

Certificado do seguro do bairro onde resida

Ao passar a viver fora da cidade por
motivo de estudo

Atestado escolar

Quando perder ou sujar o certificado de
seguro

Em caso de extravio, leve documentos, tais como aviso de
confirmacgao 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.

U0J B BPRIIOI[O0S 10S 9pOJ

g

BOBULIL

*0JUSWIIPUD)E O JUBINP IdqUINU AW Op O

*1 O comprovante de perda de qualificacdo pode ser emitido pela empresa da qual se demitiu ou pelo 6rgao 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 havera mudanga de enderego ou o
certificado do chefe de familia do qual houve alteragdo de endereco ou outros dados.
Traga também o certificado de adequacdo ao valor limite e os tiquetes de consulta de exames médicos especificos,
caso os tenha.

*4  Comunique ao Setor de Seguro da Secdo de Seguro e Pensdo da Prefeitura do seu novo bairro ao qual se mudar.
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