do(a) filho(a).
A partir de 03 de dezembro de 2024, a cidade de Izumo, iniciou um servico que permite que

s REEFEEBIRHIED ZH AR instituicoes médicas possam obter informacoes sobre o certificado de elegibilidade dos

destinatarios, apresentando somente o Cartdo "My Number”.No entanto, para utilizacdo deste

— servico, & necessario efetuar diversos procedimentos nas instituicoes médicas, portanto por

‘ 1. Beneficiarios. ‘ enquanto favor apresentar o certificado de elegibilidade em papel.

<{0s lactentes residentes em Izumo, e que sejam dependentes de inscritos no seguro médico, OAMpresentar a carteira de seguro satde e certificado de qualificacao de subsidios para despesas
desde que nao sejam beneficiarios do programa de bem estar social. médicas de bebés e criancas em instituicoes médicas e farmacias. Podera solicitar o subsidio no

| 2. Conteido do subsidio. balcdo de atendimento.

OAs despesas médicas dos beneficiarios, serdo subsidiadas conforme a seguir: OPara procedimentos de reembolso, favor consultar no verso .

OSerd alvo do subsidio, somente tratamento médico coberto pelo seguro saide. | 4. Método e contelido do procedimento. |

Guia do sistema de subsidio para despesas médicas de bebés e criangas

(Despesas nao cobertas: consultar no verso 7). / T T T T T e
De 0 anos, até idade pré escolar 10a0eRpEinarianateRz0tanas) * Se inscreva on-line de forma pratica! (somente no idioma japonés)
- - - o | Vocé pode se inscrever on-line através de um dos seguintes procedimentos.
A partir de 1° de abril (inicio do ano f - @) o1 codigo QR a direita através do smartphone
escolar), apbs ter completado 6 anos, | @Pesauisar por [ ET ASEEEL | no computador
Classificacdo ?gzdznal do més ao completar 20 anos de . Acesse o site da prefeitura de Izumo e siga as instrucdes para se inscrever on-line. -
De 0 anos, até idade pré escolar sSubsidio aplicado somente em caso de | i " ST T T T T -
internacio devido 3 16 tipos de| (1) Procedimento de emisséo do certificado.
enfermidades cronicas do  aparelho Oltens necessarios: Documento que conste as informacdes do cartao de
respiratorio. seguro saude do(a) filho(a).
Credencial Cartao Lilas Nao ha emissdo de credencial * Cartao "My Number” do(a) filho(a) ou senha de 4 digitos.
¥ Favor confirmar de antemao as informacdes do cartdao de seguro salde no
Nao ha "Mynaportal” antes de vir.
Despesa que | Retorno . | Farmacia, o . _ | farmacia, -Certificado de elegibilidade emitido pela seguradora.
devers arcar wédico Hospitalizacao otc emissao de | Hospitalizacao ot -Cartio de seguro saide da crianca.
credencial %Nio hd possibilidade de emissio através dolAviso da qualificaciodaelegibilidadel
emitido pela seguradora.
Valor " 10% " OMétodo de inscricdo:
a0 ¥ 15,000 a0 @ Requerimento eletrdnico.
Limite da despesa | Gratuito Gratuito Gratuito aplicado Lenes/més aplicado @ Balcao de atendimento das inscricdes.
que devera arcar subsidio (Instituicao subsidio Prefeitura de Tzuno Divisao de Politica infantil
cdica) - Em cada Centro Administrativo (subprefeituras locais). Divisao de servico ao cidadao.
— (20 Procedimento de alteracdo de contetido.

OFarmacia e outros : Farmacia (farmacias instaladas no hospital, ndo ha cobertura). centro de
terapia de judo. apucuntura-estacao de tratamento de massagem. centros terapéuticos de tratamento.
centro de enfermagem domiciliar. despesas médicas de lactentes.

Olnstituicdes médicas disponiveis para criancas com certificado de elegibilidade médica: | Alteracdo do tipo de seguro salde.| |Mudou se dentro da cidade.] | Mudanca de nome.]
Farmacia : Além de algumas instituicoes médicas e farmacias dentro da provincia, algumas
instituicoes médicas e farmacias nas provincias de Tottori e Hiroshima. (Podera ser verificado . _ - . .

) - T L .. Documento que conste as informacdes do cartdo de seguro saide do(a) filho(a).
na home page da prefeitura de Izumo, a relacdo de instituicoes médicas e farmacias que atendem

em outras provincias através do certificado de qualificacdo de assisténcia médica infantil. <>Met0do de inscricao: 0 mesmo que (1)Proc§d|mento de em|ss.a0 do certificado.
| 3. Método do subsidio | % Ha casos em que nao serd possivel aplicacdo do subsidio, caso os dados do seguro de

salde registrado no certificado de qualificacao, for diferente dos dados da carteira de

OCaso haja mudancas conforme a seguir, necessario alteracdo no certificado de subsidio de

ONecessario para o procedimento :

OFavor apresentar em instituicoes médicas, farmacias, etc, o cartdo "My Number”, documento que
confirme informacdes do seguro safde, juntamente com o cartdo de elegibilidade de despesas médicas sequro de salde.




(3) Reembolso (Pagamento de resgate.)

*Prazo: Dentro de 2 anos a partir da data de recepcao do pedido da

instituicao médica). Of2% a1
OMétodo de inscricao: 0 mesmo que (1)Procedimento de emissao do certificado
ONos seguintes casos abaixo, poderd solicitar reembolso da diferenca

Procedimento eletrénico

(somente no idioma japonés)

£ Ao pagar 20% de despesas médicas em instituicoes médicas, farmacias
etc. ( Foi em hospitais fora da provincia/Fez consulta dentro da
provincia, sem apresentar o certificado de qualificacao etc )

® Quando adaquirir colete ortopédico, suporte para joelhos, braco
artificial, aparelhos terapéuticos, proteses de pernas, etc.

€ Tratamento com criancas com ambliopia e teve necessidade de
aquisicao de 6culos e lentes de contato.

® Quando for hospitalizado, devido a 16 tipos de doencas crbnicas
respiratérias ou similares.

Nao sera aceito recibo que nao foi aplicado seguro salide (quando arcar com
100%) Neste caso, consultar diretamente a empresa do seguro sadde.

/<>Necessério para aplicacao: \
Itens de @ a @ necessario em todos os casos.

® Recibo (nome do paciente, pontuacao da consulta).
@ Caderneta bancaria ou cartao do banco do beneficiario elegivel.
® Certificado de despesas médicas do lactente.
@ Atestado médico e certificado de uso de aparelhos terapéuticos.
(No caso de aparelhos terapéuticos ).
® Prescricao do médico da necessidade do uso dos 6culos .
(No caso de 6culos e lentes de contato terapéuticos).
® Aviso de decisao de concessao da seguradora(aparelhos e 6culos
terapéuticos, lentes de contato terapéuticos, etc).
@ Atestado médico, relativo a doencas cronicas e semelhantes
pertencentes ao grupo dos 16 tipos.

N /

[Contato]
Prefeitura Central de Izumo-Divisdo de Politica Infantil.

Egﬁ%f’xﬁl%ﬁ ?t%ﬁ&%éf% (Kodomo Seisaku-Ka)
TEL 0853-21-6963 FAX 0853-21-6413

E-MAIL kodomo@city.izumo.shimane.jp

| 5. Relacdo com o tratamento. |
<Cuidados médicos para beb@s prematuros. formacao médica, caso seja portador de doenca cronica
pediatrica, com apoio especifico, sera dado prioridade a este.
<0s contatos para cuidados de salde financiamento pdblico, sdo os seguintes
- Cuidados médicos prematuridade e educacdo --- Divisao de promocao da satde (TeL 0853-21-6981)
- Formacao médica --- Divisao de promocdo do bem estar de Izumo (TeL 0853-21-6959)
- Doenca cronica pediatrica, apoio médico especifico
--- Centro de sadde piblica de Izumo (Te. 0853-21-8785)

| 6. Despesas médicas elevadas. |
<Quando se hospitalizar e o valor das despesas forem elevadas, (20%) do valor excedido, nao
coberto pelo seguro, fica a cargo da prefeitura
Por este motivo, (determinada quantidade de valor), do teto de pagamento, sera restituido
pela seguradora inscrita, o valor que ultrapassar o valor coberto pelo seguro. Por este
motivo, uma vez que a prefeitura arca com estas despesas, assim que houver a liberacao através
da seguradora, o valor restituido sera repassado para a prefeitura. Portanto serad enviado a
procuracao para reembolso de altas despesas médicas, que devera ser preenchido e carimbado
No entanto, caso tenha ocorrido pagamento diretamente da seguradora para o segurado,
necessario devolucao do valor recebido para a prefeitura. A fim de confirmar valor de elevadas
despesas médicas, necessario apresentar copia da  “Subvencdo de despesas médicas de valor
elevado a prefeitura” .

| 7. Outros. |

<Despesas nao cobertas pelo subsidio :
Nao serd alvo de cobertura, gastos com refeicdes em internacdes, quarto individual, taxas
com documentos, como atestados médicos etc, taxa de triagem, pijama hospitalar, vacinas
despesas médicas nao cobertas pelo seguro de salde (ao se consultar em hospital com mais de
200 leitos, a despesa equivalente a auséncia de carta de encaminhamento a outra instituicao
médica, nao sao cobertos pelo seguro salde, portanto nao sdo elegiveis para o subsidio).

<OPara aqueles que irdo mudar de endereco, o subsidio é valido até o dia anterior ao da
mudanca. Caso nao possua mais residéncia em Izumo, ndo sera possivel utilizar os beneficios
do subsidio. Caso utilize, sera necessario efetuar devolucao do valor gasto
OGrupo das 16 doencas respiratérias crénicas
(DNeoplasia maligna @Doenca renal cronica Doenca respiratoria cronica @Doenca
cardiaca cronica ®Doenca endocrina ®Doenca do colageno @Diabetes ®@Metabolismo
congénito anormal @Doenca neuro muscular @Doenca cronica digestiva @Doenca sanguinea
@Doencas imunologicas @Sindrome associado doenca cromossomo ou gene @Doenca na pele
®Doenca do distlrbio 6sseo @®Doenca vascular.
A avaliacdo se o tipo de doenca se enquadra ao subsidio, sera por conta do Centro de Sadde
de Izumo. Maiores detalhes, favor consultar departamento de saide (Tel: 0853-21-8785)




