O SUBSIDIO PARA DESPESA MEDICA
INFANTIL

B PUBLICOALVO

Criangas e bebés residentes em Izumo, dependentes do titular de seguro. N&o se enquadram aqueles que recebem auxilio de
subsisténcia.

No caso de mudanga de entrada e saida da cidade, o periodo de cobertura sera a partir do dia de entrada até o dia anterior de
saida.

Ap6s a mudanca de saida da cidade, ndo podera utilizar o certificado de qualificagéo de subsidio de Izumo.

Caso tenha realizado consulta utilizando o certificado de qualificacdo de Izumo ap6s a mudanca de saida da cidade, devera
reembolsar o valor do subsidio.

B PROCEDIMENTO DE EMISSAO DO CERTIFICADO

itens necessérios: Cartéo de seguro satide da crianca
Método de aplicagdo -
(PRequerimento eletrdnico.

Nyuwyouiitoy Iryouhi Josei

Servico de aplicagao eletrdnica de Shimane. Nome do procedimento. : [F{$)/PEE) i
Necessario registro do usuario
(2Envio por correspondéncia.

Favor enviar por correspondéncia, o formulario de inscricdo (possivel efetuar download através da home page da
prefeitura), juntamente com cdpia do cartdo salde da crianga, a Divisdo de Palitica Infantil (Prefeitura).
(3Balcao de atendimento das inscricdes.
* Prefeitura Central de Izumo. Divisdo de Politica Infantil.
» Em cada Centro Administrativo (subprefeituras locais). Divisao de servigo ao cidadao.

B INSTITUICOES MEDICAS QUE PODEM UTILIZAR O CERTIFICADO DE
QUALIFICACAO

Pode ser utilizado em instituicbes médicas dentro da provincia, (clinicas, hospitais, instituicGes meédicas, clinicas odontoldgicas,

farmacias etc), e em algumas das instituicdes médicas e farmécias em outras provincias como Tottori, Hiroshima etc. Podera

verificar na home page da prefeitura de Izumo, farmacias distribuidoras e instituic6es médicas que podera utilizar a qualificacao.

$Quando realizar consultas em outras provincias onde ndo podem utilizar o certificado de qualificagdo, podera receber o
subsidio da prefeitura apods efetuar o requerimento. Maiores informacdes, verifique na pagina seguinte [Requerimento para
receber o reembolso das despesas médicas .

B DESPESA MEDICA QUE ESTA INCLUSO NESTE SUBSIDIO

O subsidio é aplicado somente para o tratamento médico.
Os custos adicionais como refei¢do, quarto individual, atestado médico, primeira consulta, exame preventivo, pijama, vacinagao,
etc.ndo estdo inclusos no subsidio.

B DESPESA MAXIMA QUE DEVERA ARCAR

Sera aplicado por més, pelo hospital ou clinica médica conformea seguir:

L De 0 anos até antecedente ao ingresso no ensino fundamental
Classificagcéo B
(De 0 anos até final do ano que antecede 0s 6 anos).
Certificado de Qualificacdo | Cor lilas

Despesa que devera arcar | Gratuito (Retorno consulta, hospitalizagéio, * farmécia, etc)

S<Farmacia (exceto farmécias instaladas dentro do hospital), entre outros: tratamento ou fratura de colunas, centro de operagao e
massagem “KyueAnma ~ (massagem japonesa), instalacdo de préteses de tratamento, centro de tratamento domiciliar.
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B ENTRE AIDADE DO ENSINO FUNDAMENTAL 1, ATE MENORES DE 20 ANOS

Em caso de internacdo devido doenca respiratdria cronica, etc., de 16 tipos de doencas respiratorias cronicas, entre outros,
podera requerer o reembolso arcando com 10% das despesas, caso o valor ultrapasse ¥15,000 ienes, podera solicitar

restituicdo posteriormente.

16 tipos de doencas respiratdrias cronicas:
@ Neoplasia maligna 2 Doenca renal cronica (3 Doenga respiratoria cronica @ Doencga cardiaca cronica & Doenga
enddcrina © Doenca do colageno @) Diabetes @ Metabolismo congénito anormal @ Doenga sanguinea {0 Doenca
sistema nervoso/miopatia () Doenca cronica do aparelho digestivo @2 Doenca imunologica @ Sindrome de alteragdo
genética ou de cromossomos (14 Doengas de pele @ Doenga do distlrbio 6sseo Doenca vascular

Maiores informacdes, entrar em contato no Centro de Salide de Izumo (0853-21-8785).

B PROCEDIMENTO PARA REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICAS

Os formularios de reembolso serdo entregues nos balctes de atendimento. Podera solicitar reembolso das despesas médicas

nas seguintes situagdes:
$Os procedimentos de reembolso ndo podem ser feitos eletronicamente.
< Casos que podera solicitar o reembolso >

@ Quando efetuar consultas em instituicdes médicas de outros estados que ndo se enquadram ao sistema de subsidios de

despesas médicas infantis de Izumo.

@ Quando efetuar consultas médicas em outros estados, que nédo se aplicam sistema de subsidio médico infantil, e que tenham

arcado com 20% das despesas.
@ Ao comprar e usar espartilho,suporte no joelho, méos protéticas, pés protéticos, efc.
@ Adquirir 6culos terapéuticos ou lentes de contato para tratamento de ambliopia infantil, etc.
@ Quando for hospitalizado por motivos de 16 tipos de doencas crénicas, como por exemplo: doenca respiratdria cronica,etc.

¢ Nao serdo aceitos recibos que néo foram aplicados o seguro salde, e que foram pagos 100% por cento. Neste caso, em

relacdo ao reembolso, favor consultar a companhia seguradora (associagao de seguros de saude).

<Prazo de aplicacdo>
Dentro de 2 anos a contar do dia que efetuou pagamento a instituigdo médica.

< ltens necessarios para solicitar reembolso >

(DRecibo (devera constar o nome do paciente e dados de pontuagéo do tratamento)

(2Certificado de qualificacéo de subsidio para despesa médica infantil

(3Caderneta bancaria ou o cartfo da instituicio financeira do beneficiario

@Atestado médico e certificado de utilizagio de equipamento de uso terapéutico (no caso de dispositivos terapéuticos)
®lnstrugdes de confecgdes de 6eulos (no caso de Geulos ou lentes para tratamento).

@BFormulario de notificacio de pagamento da seguradora.(Gculos de tratamento, lentes de contato, etc.).

(DAtestado médico relacionado aos 16 tipos de doengas cronicas (caso se enquadre no perfil das 16 doencas crénicas como por

exemplo: doenca cronica respiratoria).
Ositensde () & 3 s&o necessarios para todos os tipos de solicitagdes.

B PROCEDIMENTO DE MUDANCA

Caso haja mudancas conforme a seguir, necessario alteracdo no certificado de subsidio de despesas médicas de lactentes.

Podera também efetuar registro eletronicamente.

Tipos de alteracdo Documentos necessarios para o requerimento
Cartdo de seguro de saude da crianca,

Certificado de qualificagéo de assisténcia médica infantil
Cartdo de seguro de salide da crianca

Certificado de qualificacéo de assisténcia médica infantil
Perda, dano Cartdo de salude da crianca

Prefeitura central setor Divis&o de Politica Infantil.
Centros administrativos em Hirata, Sada, Taki, Koryou, Taisha e Hikawa.

Seguro de salide

Nome, endereco
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B APREFEITURA RECEBERA A DESPESA MEDICA DE VALOR ELEVADO.
Caso seja alvo de despesa médica de valor elevado, podera ser aplicado o subsidio para despesa médica infantil. Apds receber
a procuragado do titular do seguro, a prefeitura recebera da seguradora a despesa médica de valor elevado. Quando receber a
procuracéo, etc. referente & despesa médica de valor elevado, favor preencher e carimbar.
Caso a seguradora tenha encerrado o pagamento ao titular do seguro, devera devolver o dinheiro a prefeitura. Para a
confirmacao do valor, apresente na prefeitura o comunicado de aprovacdo do pagamento da despesa médica de valor elevado
emitido pela seguradora.
Para solicitar reembolso, favor apresentar copia do recibo das despesas médica de valor elevado.
Prefeitura Central...setor Kodomo Seisaku-ka Tel : 0853-21-6963

B RELACAO COM O TRATAMENTO MEDICO DE ENCARGO PUBLICO

Sera de prioridade caso seja alvo de tratamento médico para bebé prematuro, tratamento médico para deficiente fisico,

projeto de pesquisa para tratamento de casos especiais de crianga com doenga cronica especifica.
Tratamento médico para bebé prematuro, no setor Divis&o de Promoc&o da Sadde.

Tratamento médico para deficiente fisico, no setor Divisdo de Bem Estar Social.
Projeto de pesquisa para tratamento de casos especiais de criangas com doencgas cronicas especificas, Centro de
Salde de Saude de Izumo  Tel : 0853-21-8785
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