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Informacdes sobre o programa de subsidio medico para criangas '

E um sistema que subsidia despesas médicas para criangas residentes em lzumo.

e Ao efetuar consultas em instituicbes médicas na provincia de Shimane, apresentar no balcio de atendi-

mento o cartdo "My Number", documento que contenha informagdes do seguro saude e o [Certificado de
elegibilidade para despesas médicas infantis| , (denominado abaixo como certificado).

e Ao efetuar consulta fora da provincia de Shimane, exceto algumas instituigbes médicas (*), o certificado

nao podera ser utilizado, portanto solicitar reembolso posteriormente.

X Além disso, caso se mude para outra cidade, ndo sera possivel utilizar o certificado. Favor devolver o
certificado. Para aqueles que irdo mudar de endereco, o subsidio & valido até o dia anterior ao da mudanca.
Caso ndo possua mais residéncia em lzumo, ndo sera possivel utilizar os beneficios do subsidio. Caso utilize,
sera necessario efetuar devolucdo do valor gasto.

| 1.Contetido do subsidio.

Valor do encargo que devera arcar.

Classificacao . . .
Hospitalizagao Ambulatério Farmacia, etc

De 0 anos a alunos do

ensino fundamental Il Gratuito Gratuito Gratuito
[Certificado de cor lilas]

Alunos do ensino médio

(colegial) Custo de 10% Custo de 10%
Valor limite (¥2.000 ienes/més) | Valor limite (¥1.000 ienes/més)

Gratuito

[ Certificado de cor verde]

*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.

* Valor Limite : Quantidade maxima de encargo pessoal por més, por instituicdo médica (separados por instituicido médica e odontoldgica).

*Alunos do ensino médio: até dia 31/03 apds ter completado 18 anos.

Caso se enquadrar em algumas das situagoes abaixo, ndao sera alvo do subsidio.

x|tens ndo cobertos pelo seguro satude xLesdes ou doengas causadas por agdes de terceiros (como acidentes
de transito e outros danos causados por terceiros).xEstudantes do ensino médio: LesGes que ocorrerem sob
supervisdo da escola, ou outras instalagdes, etc, quando forem elegiveis para o "Beneficio de Assisténcia Mutua
em Desastres", fornecido pelo Conselho Esportivo do Jap&o.

|2.Formas de procedimentos | Utilize nosso servigo pratico de solicitagdo eletrdnica, que
pode ser usado a qualquer hora em qualquer lugar!

Emissao/Reemissao Alteracoes Reembolso

Quando a crianga nascer.
Mudou-se para cidade de Izumo.
Perdeu ou danificou o certificado.

As informacdes do seguro
saude foram alteradas.
Mudou-se dentro da cidade.

N&o foi possivel utilizar OF,
o certificado médico/ ;
terapéutico.

Houve altera¢gfes no nome.

As inscrigbes podem ser feitas também no balcédo de atendimento.

itens necessarios: Cartdo "My Number' e senha de 4 digitos ” Documento de confirmagdo de qualificagdo emitida pela
seguradora.
{Procedimentos de reembolso de despesas médicas (pagamento de reembolso))
Quando efetuar consultas fora da provincia e néo ser possivel utilizar o certificado, ou adquirir dispositivos de
assisténcia de tratamento, podera solicitar reembolso do valor de auto pagamento.:Favor concluir procedimento
dentro de 2 anos a partir da data de pagamento na instituigéo.

Adquiriu dispositivos medicos/ terapéuticos
N&o foi possivel utilizar o certificado (espartilhos, joelheiras, préteses de membros, 6culos e lentes de
contato para tratamento de ambliopia infantil,etc).
@ Recibo. @ Recibo.
@ Caderneta bancéria ou cartdo do | @ Caderneta bancaria ou cartdio do banco do
banco do beneficiario elegivel. beneficiario elegivel.
T @ Certificado de qualificagéo. ® Certificado de qualificacao.

necessarios | >% recibo que nédo foi aplicado seguro @ Aviso de decisio de concessao da seguradora.
salde (quando arcar com 100%). ® Atestado médico e certificado de uso de
@ Aviso de decisdo de concessdo da aparelhos terapéuticos/prescricdo do médico da
seguradora. necessidade do uso dos 6culos para ambliopia.




\3 .Preparativos antecedentes ao procedimento\

Caso solicitar emissao/reemissao ou alteragdo do seguro saude, favor providenciar seguro saude da crianga.

escolher um entre ¥ ou *.

Y Certificado de qualificagdo da crianga.
(exemplo)
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4. Integracido do cartio de seguro satide "My Number" e do Cartio de Qualificagio
Ao efetuar consulta em instituicio médica, o certificado de qualificacdo podera ser verificado

apenas com o cartdo "My Number". No entanto, ndo sdo todas as instituicbes que possuem esta

possibilidade de verificagao.

|5. Despesas médicas elevadas|

Quando se hospitalizar e o valor das despesas forem elevadas, (20%) do valor excedido, n&o coberto pelo seguro,
fica a cargo da prefeitura. Por este motivo, (determinada quantidade de valor), do teto de pagamento, se-ra
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 liberagédo através da seguradora, o valor restituido
sera repassado para a prefeitura. Portanto sera enviado a procuragao 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 devolugéo do valor recebido para a prefeitura. A fim de confirmar valor de elevadas
despesas médicas, necessario apresentar copia da “Subvengdo de despesas mé-dicas de valor elevado a
prefeitura".

Caso utilize o seguro saude através do cartao "My Number”, sera eliminada a necessidade de varios
procedimentos subsequentes, incluindo-se este procedimento. Por favor apresentar sem falta, o cartdo "My
Number”, nos balcdes de atendimento. As despesas médicas sdo calculadas mensalmente, havendo a
necessidade de apresentagao do cartdo, toda vez que ocorra alteragédo do més da consulta.

6 .Subsidio para criancas hospitalizadas devido a 16 tipos de doencas, incluindo doencas respira-
torias cr6nicas| Sistema que a crianga, apos formagéo escolar até a idade antecedente a 20 anos, paga 10% de depesas mé-
dicas em internagdes, (maximo de ¥ 15.000 ienes/més (instituicido médica)). Como n&o ha certificado, todos os procedimentos de
restituicdo serdo através de reembolso.

Grupo das 16 doencas respiratérias cronicas (DNeoplasia maligna @Doenga renal cronica QDoenca respira-
toria cronica  @Doenca cardiaca cronica ®Doenga enddcrina  ®Doenga do colageno @DDiabetes
®Metabolismo congénito anormal @Doenga neuro muscular (®@Doenga crénica digestiva (DDoenga sangui-
nea @Doengas imunoldgicas 3Sindrome associado a doenga do cromossomo ou gene (Doenga na pele
®Doenca do disturbio 6sseo (®Doenca vascular.

A avaliagdo se o tipo de doenga se enquadra ao subsidio, sera por conta do Centro de Saude de Izumo. Maiores
detalhes, favor consultar o departamento de saude (Tel: 0853-21-8785).

[Contato] Prefeitura Central de Izumo - Divisao de Politica Infantil.
TEL 0853-21-6963 FAX 0853-21-6413
E-MAIL kodomo@city.izumo.shimane.jp

Tel: 0853-21-6963 FAX 0853-21-6413
Email: kodomo@city. izumo. shimane. jp
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