Informacoes sobre o programa de

subsidio médico para criancas
FEEEBEEMRAED HARL

| 1. Beneficiarios |

O Estudantes dos ensinos fundamental 1 (primario), e fundamental 2 (ginasio),
residentes em Izumo, segurados e dependentes de diversos seguros de saude. Nao
serd aplicavel caso esteja inscrito no sistema de bem estar social.

| 2. Contetido do subsidio |

<OAs despesas médicas dos beneficiarios, serao subsidiadas conforme a seguir:
OSera alvo do subsidio, somente tratamento médico coberto pelo seguro satde.
(Despesas nao cobertas: consultar no verso 7).

[Tratamentos médicos até marco de 2025.]

Valor do encargo que devera arcar.

Publico alvo

Hospitalizacao Ambulatorio Farmacia etc

Alunos do ensino
fundamental 1 e
fundamental 2.

Custo de 10%

Valor limite
(¥2.000 ienes/més)

Custo de 10%

Valor limite
(¥1.000 ienes/més)

gratuitos

Alunos do ensino

no _ 30% de encargos (ndo subsidiados).
médio (colegial)

[Tratamentos médicos a partir de abril de 2025.]

o

Expansao do sistema.

Valor do encargo que devera arcar.

Publi L
UOHCO alvo Ambulatério Ambulatério Ambulatério

Custo de 10%

Alunos do ensino fundamental

Custo de 10%

1 e fundamental 2. Valor limite e ratuitos
Alunos do en§ino médio (¥2.000 ” (\)/g(l)oit'earglst;emés) g
(colegial) ienes/més) ’

% Valor Limite: Quantidade maxima de encargo pessoal por més, por instituicao
médica (separados por instituicdo médica e odontolégica).

*Farmacias etc, se refere a: Farmacias, reabilitacdo de Judo, apucuntura, massagem
através de agulhas em consultério médico, clinica de massagens, equipamentos de
tratamento, posto de visitas domiciliares de cuidados médicos.

| 3. Método do subsidio |

OFavor apresentar em instituicoes médicas, farmacias, etc, o cartao "My Number”,
documento que confirme informagodes do seguro saude, juntamente com o cartao de
elegibilidade de despesas médicas do(a) filho(a).

& A partir de 03 de dezembro de 2024, a cidade de Izumo, iniciou um servico que
permite que instituicoes médicas possam obter informacoes sobre o certificadg de
elegibilidade dos destinatarios, apresentando somente o Cartdo "My Number”.No

entanto, para utilizacao deste servico, € necessario efetuar diversos procedimentos
nas instituicdbes médicas, portanto por enquanto favor apresentar o certificado de
elegibilidade em papel.

OEm instituicoes médicas e farmacias, certificar-se de apresentar atestado médico
de despesas médicas do bem estar social (somente se tiver), no entanto devera
aprg_sentar sem falta o cartao de saude e o certificado de subsidio de despesas
médicas.

OPara procedimentos de reembolso, favor consultar no verso 4.(3) .

*Em casos de lesdes/machucados na escola, talvez seja possivel utilizar outro

sistema de subsidio, portanto favor consultar primeiramente na escola.
(Inclui-se trajetos para a escola, ou atividades extra curriculares).

| 4. Método e contetido do procedimento |

Se inscreva on-line de forma pratica! (somente no idioma japonés)

Vocé pode se inscrever on-line através de um dos seguintes procedimentos.
@®Ler o codigo QR a direita através do smartphone

@®Pesquisar por FEEEE S [no computador

Acesse o site da prefeitura de Izumo e siga as instrucdes para se inscrever on-line.

(1)Procedimento de emissao do certificado.
OlItens necessarios: Documento que conste as informacoes do
cartao de seguro saude do(a) filho(a).
-Cartao "My Number” do(a) filho(a) ou senha de 4 digitos.
XFavor confirmar de antemao as informacdes do cartao de seguro sadde no
"Mynaportal” antes de vir.
-Certificado de elegibilidade emitido pela seguradora.
-Cartio de seguro saude da crianga.
*Nio h4 possibilidade de emissio através dolAviso da qualificacio da
elegibilidadelemitido pela seguradora.
OMétodo de aplicacao:
MDRequerimento eletrénico.
@Balcao de atendimento das inscricoes.
-Prefeitura Central de Izumo. Divisao de Politica Infantil.
-Em cada Centro Administrativo (subprefeituras locais).
Divisdo de servico ao cidadao.

(2)Procedimento de alteracao de conteudo
<ONos casos a seguir, serd necessario efetuar alteracao no certificado
de qualificacdo de despesas médicas da crianca.

Podera também efetuar registro eletronicamente.
Alteracao do tipo de seguro saude.| Mudou se dentro da cidadel.
Alteracdo de nome,
<& Necessario para o procedimento : Documento que conste as
informacoes do cartao de seguro saude do(a) filho(a).
OMétodo de aplicacdo:(1) mesmo da emissao e reemissao.
X Caso o seguro descrito na qualificacao de despesas médicas da criancga,
diferir do conteldo do cartao de seguro saude, podera nao ser elegivel para o
programa de subsidio de despesas médicas da crianca.




(3)Procedimentos do reembolso

% Prazo: Dentro de 2 anos a partir da data de recepcao do
pedido da instituicao médica.

OMétodo de aplicacao: (1) mesmo da emissdo e reemissao.

<ONos seguintes casos, € possivel receber restituicao das
despesas médicas pagas:

£ Ao pagar 30% de despesas médicas em instituicdoes 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,
artificial, aparelhos terapéuticos, proteses de pernas, etc.

€ Tratamento com criancas com ambliopia e teve necessidade de
aquisicao de 6culos e lentes de contato.Alvo criancas com idade
inferior a 9 anos de idade.

braco

*Nao sera aceito recibo que nao foi aplicado seguro satde (quando arcar
com 100%) Neste caso, consultar sobre reembolsos, diretamente na
empresa do seguro saude que esta inscrito.

(. . . )

{ONecessario para aplicacao:
Itens de @ a @ necessario em todos os casos.

@ Recibo (home do paciente, pontuacao da consulta).

@ Caderneta bancéria ou cartdo do banco do beneficiario elegivel.

® Certificado de qualificacado de subsidio para despesa médica infantil.

@ 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

| 6. Despesas médicas elevadas |

Procedimento eletrénico

terapéuticos, lentes de contato terapéuticos,etc).

J

| 5.Relacio com o programa de subsidio de despesas médicas de bem estar social. |

{Caso seja elegivel para o sistema de subsidio médico de bem estar, sera dado
prioridade ao sistema, (juntamente com o subsidio de cuidados médicos da
crianca). Aqueles que possuirem o certificado médico de bem estar, apresenta-lo
a instituicdo médica, juntamente com o certificado de qualificacado de subsidio de
despesas médicas da crianca.

#Local de contato da assisténcia médica de bem estar social. Divisdo de promocao
M<ULTWULAD
do bem estar Izumo fEALHEER(0853-21-6694)

{>Caso o valor de despesas médicas (30%), seja de valor elevado, os valores
excedidos da quantia fixa (limite de auto pagamento), serdo pagos pelo sistema
de reembolso de altos valores de despesas médicas pela seguradora de saude.

% As despesas médicas infantis de auto pagamento, é subsidiada pela prefeitura,
mediante autorizacdo do segurado (inscrito do seguro saude), a prefeitura ira
ser reembolsada pela seguradora, o valor das despesas médicas de alto custo.
Nesse momento, serd enviado o formuladrio de procuracdo referente ao
pagamento de despesas médicas de alto custo, favor preencher e carimbar. No
entanto, caso tenha ocorrido pagamento diretamente da seguradora para o
segurado sera necessario devolucado do valor recebido para a prefeitura. A fim
de confirmar valor de elevadas despesas médicas. necessario apresentar copia
da “Notificacao de decisdo de pagamento das despesas médicas de alto custo”,
a prefeitura.

| 7.0utros |

ODespesas hao cobertas pelo subsidio:
Nao sera 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 saude
(ao se consultar em hospital com mais de 200 leitos, a despesa equivalente a
auséncia de carta de encaminhamento a outra instituicdo médica, ndo sao
cobertos pelo seguro salde, portanto nao sao elegiveis para o subsidio).

OlInstituicoes médicas que podem ser utilizados os certificados

de subsidios de despesas médicas para criancas de Izumo:
Além de instituicoes médicas e farmécias dentro da provincia, assim como em
algumas instituicoes médicas e farmacias nas provincias de Tottori e Hiroshima.

<OEm casos de entrada e saida

Para aqueles que vierem de outras localidades, o subsidio é valido a partir do
dia que der entrada. Para aqueles que forem se mudar, o beneficio é valido até
o dia anterior ao da mudanca. Caso nao possua mais residéncia em Izumo, ao se
mudar para outro municipio, nao sera possivel utilizar o certificado de
subsidios de despesas médicas para criancas de Izumo. Favor observar, pois
caso utilize o certificado de subsidios de despesas médicas para criancas de
Izumo, apés ter se mudado de Izumo, sera necessario devolver o valor das
despesas de consultas.

[Contato]

Prefeitura Central de Izumo-Divisdo de Politica Infantil.
”H:'.F'“FE S %é:%i%ﬁu%” (Kodomo Seisaku-Ka)

TEL 0853-21-6963 FAX 0853-21-6413

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




