Guia de requerimento (Entrada)
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Quando mudar-se para a cidade de lzumo.

THEYS—
OEDZ)HTJ(/\—C(/\é:B(D(g\ M@‘?ﬁ% Le< Eé(’\o Centros
Realize o requerimento dos itens circulados sem falta. Administrativos:
LEDDMEN T D BDIE. BEICIR T UIEFHMETI, E Ay @7 - @S
Os itens checados significa requerimento encerrado. Prefeitura ®T7fata' ?ad:
ZNUHDEDIR. ZEDBSICFHE LTS, Cental | SE& B
Caso for alvo de outros itens, realize o requerimento. @Azt - @]
@Taisha - ©Hikawa
VEBER A\
Notificacdo de entrada na cidade (TENNYU TODOKE)
ORELZEZ -V — REEE
Deseja alterar o domicilio oficial (honseki).
— Notificacdo de transferéncia de domicilio (tenseki todoke).
CIENEE&EER % L7-\v — FIEEERMGE
Deseja registrar o carimbo (inkan touroku).
— Solicitag&o de registro de carimbo (inkan touroku shinsei).
r OfER A — R, FRKEFREZ R > T\ D
= — T CH LWMERHO #2521 5 R
& Pessoas que possuem o cartdo de registro basico de residentes (juki card), N AR
5% carteira de residente permanente especial (tokubetsu eijushasho) Setor ERY-r22
- — Receber o registro do endereco novo. Shimin ka ’
& | ORMFoN—I—F (T IBEBEMEEI—F) 2FH-T1 5 Setor Shimin
& | — W FOEPFAEFHE (EAOHH AN 90 ALANICH — R ORI H 15 Erpy—
o Pessoas que possuem o cartdo my number ou o cartdo do registro basico de (1°. andar)
Q- residentes (juki card). '

— Regquerimento de alteracao de endereco.
(O requerimento para a extensdo do uso do cartdo deve ser realizado dentro
de 90 dias apés a mudanca de entrada.)

OXMBEARIEY—ERZZ 72\ — BFEHERITHE  s~rro—n— Fpn
Deseja receber o servico de certificacdo publica individual (kouteki kojin ninsho
service). — Solicitar a emissdo automatica de comprovantes.

3 E necessario apresentar o cartio my number.

ORAFUN—H—FORGEE LIz — v A F o \—J1— RHRFEEDRIT

Deseja solicitar o cartdo my number — serd emitido o formulario de solicitagao.




[euoloeN ogsuad 8 apnes ap oinbas Hh4y « JoE

DEREEAERICMATRE N CREBSORBREITMA LTV A)
—IMAFREE « PRIRFEDOZ T HLY & RBE DT 252 1T %
As pessoas que ndo estdo inscritas em nenhum tipo de seguro de saude no local
de trabalho, devem fazer a inscricdo no Seguro Nacional de Saude (Kokumin
Kenkou Hoken).
— Requerimento para inscri¢éo, receber o cartdo de seguro de salde
(hokensho) e a explicacéo dos valores do seguro.
[ f:H53%5 N°. familiar « A NZEL N°. de pessoas inscritas Al
(IR SR PR AL & /- IR A - M R R R O S 22 T D
— PEREDZE LEZ K CEH Xy OEE R D D560 00 £
Recebeu a emisséo do certificado de reconhecimento da aplica¢éo do valor limite
e da reducédo do encargo padréo (gendogaku tekiyou ninteisho ou gendogaku
tekiyou, hyojun futangaku gengaku ninteisho).
— Hé casos de alteragéo na classificacéo aplicada e na troca do certificado de
aprovacao (ninteisho).
OfT T CHREREERICMALTO A
— AN (ERERE) OFfeE . REEHNA T EEF OB 25200 %
Pessoas inscritas na assisténcia médica aos idosos de idade avangcada
(koki koureisha iryou) no endereco anterior.
— Requerimento de inscricdo (alteracdo de endereco), receber a explicagao
sobre a forma de pagamento do seguro, etc.

ORRE®ICMAT RE A CRBEAESSE, hORRERHEIZTIMA L TWRNA)
— [ERAFEE~OMAFii &
Pessoas quem néo estéo inscritas na penséo para trabalhadores (kosei nenkin),
etc., sistema de pensdo publica (kouteki nenkin seido), devem fazer a inscricao
no Seguro Nacional de Saude (Kokumin Kenkou Hoken).
— Realize o requerimento de inscricdo na Penséo Nacional (kokumin nenkin).
Oigsh i GEA LT — ERESE~OIMATFHEE
Mudou-se do exterior
— Realize o requerimento de inscricdo na Pensédo Nacional (kokumin nenkin).

RIRFETR

Setor Hoken
Nenkin Ka
(1 B
(1°. andar)
RIRERR
Setor
Hoken
Nenkin Ka
(1 B8
(2°. andar)
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hRY-EAR
Setor Shimin

Service-ka
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Setor Shimin

Service-ka
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Pessoas responséavel pela subsisténcia da crianca de idade até o 3°. ano ginasial

(exceto funcionario publico que pode requerer no local de trabalho).

— Requerimento do auxilio infantil (jidou teate).

$<Quando o beneficiario (requerente) for morar separado da criangca também é

necessario realizar o requerimento.

< Realizar o requerimento dentro de 15 dias a partir da data de mudanca.
OREEBFUL(VEYBREERR) 22T TVD - EFEEOFH &

Recebe o0 auxilio ao sustento infantil (jidou fuyou teate) aplicado para familia

somente de um dos pais ou responsavel. — Solicitar a alteracéo do endereco.
ONEERERETOFEL VD

— FYREERZJMEERMDOX M FHrE

Pessoas com criancas de idade até o pré-escolar.

— Requerimento da emissédo do certificado de qualificacdo de subsidio para

despesa médica infantil (nyuyoujinado iryou jukyu shikakusho).

FLII VA 5 R PR A AR R
T &b ERR AR ST
A FREE QR I—F

<— Codigo QR para requerimento do certificado de
qualificacéo do auxilio para a despesa médica de
bebés e criancas

OVNFEDOFE BN D - FELERBIIREILDO LTt &

KELHREER- FELERRBRBEREFAIEFHAFE TR L T2

Pessoas com criancas que frequentam o ensino primario

— Requerimento da emissao do certificado de qualificacdo de subsidio para
despesa médica da crianga “kodomo iryouhi jukyu shikakushou”

XA principio, o requerimento do Certificado de qualificacdo de subsidio para
despesa médica infantil (nyuyoujinado iryou jukyu shikakusho) e/ou para
despesa médica da crianca (kodomo iryouhi jukyu shikakushou) deve ser
realizado pela internet.

O FEEOTELNND — T ESERHIEOHMZZT 5

Pessoas com criancas que frequentam o ensino ginasial

— Receber a explicacdo sobre o sistema de assisténcia as despesas médicas da
crianga "kodomo iryou seido".

ORGSR 2 B 20 TR CTIBMEFFIRER B E 16 IRBRED 72O ABeH o A3

%)

— LR FEREIEOHRM 2T 5

Pessoas com membro familiar internado devido doenca respiratéria cronica, etc,

de 16 grupos de doenga cronica de idade entre primario até 20 anos incompletos.

— Receber a explicagdo sobre o sistema de assisténcia médica infantil
(nyuyouji nado iryou seido).

OERY . E 72130 18 Rl £ b8 %

— LEHRFFUSMEN 2K -} (Coccolo) DA Fifii &

Pessoas que estdo gravidas ou com criangas menores de 18 anos.

— Requerimento da emisséo do cartdo Coccolo.

FEEHERR
(15
Setor

Kodomo
Seisaku-ka
(12 andar)

OFEBEREFTICTHIT IV, EIZAFTHIARFOIRENND — AFTH LIAZ
Deseja matricular a crianca na creche (hoikusho) ou esta aguardando a vaga.
— Inscrigéo para a matricula
O7FEbz4#BIiTE70 - FRIICOWTORAEZRIT 5
Deseja matricular a crianca no jardim de infancia (youchien).
— Receber a explicagdo sobre a matricula.

REYHER
(15
Setor Hoiku
Youchien-ka

(12 andar)

@D
TRY-CAR
Setor Shimin

Service-ka
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Pessoas que estéo gravidas.

— Trocar as fichas de exame pré-natal (ninpu ippan kenkou shinsa jushinhyou) e
receber a explicagéo sobre os servicos de salde da mée e do filho.

M BRADFELN VD

— FLR—RIEFEZEZ L IEOZM L BT IR —E ADHBHEZIT 5

Pessoas com criancas menores de 1 ano.

— Trocar as fichas de exame de saude infantil (nyuji ippan kenkou shinsa
jushinhyou) e receber a explicacéo sobre os servi¢cos de salde da mée e do
filho.

D76 7 ARBOFELL VD
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Pessoas com criangas menores de 7 anos e 6 meses.

— Receber a explicagao sobre o exame médico infantil (nyuyouji kenshin),
vacinacao (yobousesshu), etc., sobre os servicos de saude da mae e do filho.

* Devera apresentar a caderneta de salde da mae e da crianca no ato da

notificacdo de entrada na cidade de gestantes e/ou filho(s) menores de 7 anos
e 6 meses.
O A DR # a5 0 720
— JRFEFEZA - DAMZ - EFREMER - R E 2 EOFNEZIT S
(AECHREOBMOLEZ LET)

Deseja informacdes sobre a salide do adulto.

— Receber a explicagdo sobre cada tipo de exame de salde (kenkou
shinsa),exame de cancer (gan kenshin), consultas sobre a salde,
estudos sobre a saude, etc.

A programacéo sera publicado na revista mensal da prefeitura(kouhou).

MHBROHEMIIAR— A=V TCTHMERTEET,

#Vocé pode verificar a programagao e as informagdes detalhadas na homepage.

ﬁ%%ﬁ%ﬁnﬁﬁix&w‘) NAB R —LR—

ZWota— R “Wwota— K /)\753’“}\
Codigo QR para homepage Codigo QR do site dos Codigo QR para homepage
de exame de saude exames de cancer de consultas de satde

O5ml ETH M anF Uy F o 28 Lo — BRREIT TR
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- BECTTERETOHA o HHAOa— LB X — Twi0853-21-6613 ~
Pessoas com 5 anos ou mais que desejam receber a vacina contra o Novo
Coronavirus.
— Requerimento para emissédo dos cupons de vacinagéo.
 Requerimento no balcdo — Divisdo de Promoc¢éo a Saude (kenkou zoushin-ka)
ou Shimin Saabisu-ka do Centro Administrativo (gyousei sentaa)
- Requerimento pelo telefone — Central de Atendimento
TEL : 0853-21-6613
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Setor
Kenkou
Zoushin Ka
(10
(1°. andar)
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Service-ka
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Portadores de deficiéncia, familia somente de um dos pais ou crianga que nao
possui nenhum dos pais que recebem o susbidio de assisténcia médica.
— Requerimento da assiténcia médica e bem-estar social (fukushi iryou).
(3%Ha requisito de renda.)
OSFEAVEFIR- REFIR-FAENOERBELFRL > TWVD
— JEEMFELE T E . EITHE TR E . ERAWERALY 7 v —IZ oW TEM
fifE e
Portadores da carteira de deficiente fisico (shintai shougaisha techou), carteira
para tratamento educacional (ryouiku techou), carteira de salde e bem-estar de
portador de doenca mental (seishin shougaisha techou).
— Requerimento de alteracdo de endereco ou novo requerimento,
Confirmacéao dos requisitos para a utilizacdo do servico de taxi aos portadores

i de deficiéncia.
i | DBAXBEERSBREFL~FT-> T\ D — EFLEFRiE [GISlEl)
> Portador do certificado de beneficiario do tratamento médico para a autonomia ARY -2
g_ dos deficientes (jiritsu shien iryou jukyushasho). .
a — Solicitar a alteracdo do endereco. Setor Shimin
= O%AIENRNEFY 221 TV D — FITEH Tl X Service-ka
o Recebe o subsidio especial para deficientes (tokubetsu shougaisha techou).
g? — Solicitar a alteracéo do endereco. s2 e =
= s = s =7, N _ 8B LU%
o | ORAIRELEFY-BAVEBUFHLZIT TV D — EEHEFHE
2 Recebe o subsidio especial para crianca deficiente (tokubetsu jidou fuyou teate), Setor
subsidio de bem-estar social para criancga deficiente (shougaiji fukushi teate). Fukushi
— Solicitar a alteragéo do endereco. o
OREASVEHEY —E RO LR EEZ T TV 5 Suishin Ka
— P —EZFHDI O D HFFE N L (158
Recebeu o reconhecimento do pagamento de servico de bem-estar social ao | (10 andar)
deficiente (shougai fukushi service).
— E necessario realizar o requerimento para utilizar o servico.
ONHK 2EH OB A Z T2\ — BT
Quero solicitar a isencédo da taxa de transmissédo do canal NHK
— Realize o requerimento
OFHT Tl L TV 5 —HEEFhe & BB SFORMEH V)
Tem retorno médico para tratamento de dialise. — Realize o requerimento
(Condicdes se aplicam, por exemplo: distancia para retorno médico)
D65 ML ETH D — MMERBE R E OB 25%1T %
Pessoas com mais de 65 anos.
— Receber a explicagéo sobre os valores do seguro de assisténcia aos idosos.
OFN#-EXREAET L 2T TVD — ZIH# - FEHREE B T &
ZAREASREE DR
Pessoas que possuem autorizacdo de requerimento de enfermagem e/ou
suporte (yokaigo/yoshien nintei).
o — Requerimento de reconhecimento de requerimento de enfermagem e/ou
suporte (yokaigo/yoshien nintei)
H3 Apresentar o Certificado de Qualificacdo do Beneficiario (jukyu shikaku | SEERUE )
> shoumeisho). P
@ | 040 B L TN ERIRERICEEARTS Set(_)r W
= — NERRICRLEFUIGHIFORAERITS Koureisha MEY-E2R
a Tem mais que 40 anos de idade e ingressara na instituicdo de assisténcia aos idosos. | Fykushi Ka Setor Shimin
g — Receber a explicacédo sobre casos especiais de mudanca de endereco (2 pL) _
> (juushochi tokureitou), entre outros, relacionados a assisténcia aos idosos. = Service-ka
5 | D40 UL E CEAVEGULERE~ERARTS 2 crean)
§ — NRARICRLIERARIN OHAZZTS
Z Tem mais que 40 anos de idade e ingressard na instituicdo de bem-estar ao

portador de deficiéncia.
— Receber explicacdo sobre casos excepcionais relacionados a assisténcia aos
idosos.
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Utilizara a instituic@o e os servi¢os de assisténcia a curto prazo.
— Requerimento para a aplicagcdo do teto de gastos dos usuarios. (3¢Ha casos
gue nao se aplicam).

(] m%&ﬁ[m'ﬂ—ﬁﬂé [ E T PERL - B8 H B HURL (R E) 1 Dl 2 A BRI L7z
— A LEOEREE DO O~ 0 PEIRE K E A SR
Deseja realizar o pagamento de imposto residencial, sobre imdveis, sobre veiculo
Leve (shikenminzei, koteishisanzei, keijidoushazei) por débito automatico
— Apresente o formulério de solicitagédo de débito automético no banco de sua
preferéncia.

O ARTOTTXHETR TR ASA 27 I =0 — /MUK EREE R S 42 Fra LT
i) - ﬁﬁ%?%ﬁ%ﬁ& FrR—=F L — FDOZITEY B Rk EOORD
AT DU 2 B A LT 2 503 T A B R A s T - 050-3816-3083 , 8 i » Ry -p
& RO/ E B A2 FTA LTS T DERSR T 060-5540-2071) TfE oo i
Z FTAEEDFHE 217> T IZEWN Shiminzei ka |  Setor Shimin
§ Proprigtf;\rios de motocicleta (gentsuki.), carros especiais q_e pequeno porte (2pL) Service-ka
<% (mini-car), veiculo pequeno especial (kogata tokushu jidousha).
© — Requerimento para o registro, receber a placa. (2°. andar)
*<Proprietarios de veiculos leves de quatro rodas (keiyonrin): requerimento da
alteracdo de endereco do contribuinte obrigatério na Associacédo de Inspecao
Veicular (Keijidousha Kensa Kyoukai), tel: 050-3816-3083.
Proprietarios de veiculos leves de duas rodas (keinirin/nirin no kogata
jidousha): requerimento da alteracédo de endereco do contribuinte obrigatério
no Departamento de Transporte de Shimane (Shimane Un’yu Shikyoku), tel:
050-5540-2071
O/ - FREOTEH D — BT FEZER
Pessoas com criancas que frequentam o ensino primario, ginasial. ¥§5f§§)5¥
Setor
Kyouiku linkai
ﬂ yGakkou
i%x Kyouiku-ka
Q (42 andar)
S | OB 2Z I CKFTESROL&MDH D) —HEOHIZZT 5 HEBRER
E Deseja solicitar o auxilio escolar (¥Ha requisitos de renda) Diviséo de
: — Receber a explicacdo sobre o sistema de auxilio. Politica de
Ensino
Escolar
(4B
(42 andar)
OZHZDOH LT ZmEY T2y — RlHESRCIEE BIZOW T LET
X ZHDUNEE T I/‘/§7°~ THDGTS M UETA R7 y 70%, A7 vEH %R
AALITEE S Z—IZHBENWTHY ET DT, BEEFVWOMXAHEL TR
FHimn <7Zan
Deseja informacdes sobre a forma de jogar o lixo.
— Explicagdo sobre a separagéo de lixo e dias de coleta. IRIEnEwEE
20 calendario de coleta de lixo e 0 guia de como separar e descartar lixo estd | pivisao de
4 disponivel na _entra_lda principal dg. ala oeste da p(efeitura de Izumg € N0S | |nstalagdo
centros administrativos. Favor verificar se o calendario corresponde a regido | ambiental
SE onde reside antes de levar. (AR
SOTBEHIIX & DX F 72 ITXEL < IZBEEVOHREIE. BELWVOHIKOIEE
Q A CidZe GEREMXORER L7225 2 L35 Y iﬁ“o (4¢ andar) Qe
=4 TR 413 Th0853-21-6988 £ CTHRMAE TS CeO®
= SXEm casos que a residéncia € proxima a um distrito vizinho ou fica na divisa de um -
= distrito, o dia da coleta de lixo podera ndo ser o da regido em que reside, mas sim RY-EAR
o dia determinado pelo distrito vizinho. Caso tenha dividas, consulte-se através Setor Shimin
do telefone: 0853-21-6988 Service-ka
ORZEZE > TS — AW ROFRFET S EEALOZHL) IRIBHERER
Pessoas que tém cachorro. — Requerer novamente o registro do cachorro. Setor Kankyou
(trocar a plaqueta de registro) Seisaku Ka
(45

(42 andar)




OKEFEORAET HBENOH DG ZHD T2 0o
— YKL WK EOMBRMEFT 2B D 5 2, Bk — R~y 72BELLET, _ mﬁ%mgi
(BF9n— kv oy 73, BEFVOBXO= 227 £y —cbEnT | TRBER | P
WE9) Setor _
Deseja saber sobre as areas de risco de desastres naturais. Sh'm'”if' ka %g%g
— Além de explicarmos sobre os locais de risco de inundagao edesmoronamento, (255 . .
entregaremos o mapa de locais de risco (hazaado mappu). (2°. andar) Fﬁﬁﬁ_?_]ﬁ%
(O mapa de locais de risco esta disponivel nos centros comunitarios da Sl
regiso onde reside). EERAEENE
| OREHREORMEZIT L0, FHZERORELZ LIV — REHR LiAL 20
. KTNHEET (1HF1H5ET) BELLETOT, FORBEL TIZINY, s i p—
B | EPHEHIREEN G, HUARHCAAKE 5,000 [ (1) ASAE T, PSR | MEHREGR
- Deseja a instalacdo do aparelho receptor residencial para receber informacées Setor Bousai e
S | sobre desastres, etc. MIEERES SRS
> — Requerimento para a instalacao. (3
3 %A prefeitura de Izumo oferece o empréstimo gratuito de 1 aparelho receptor (3°. andar) Fﬁ&ﬂ“?;{%
por residéncia. Porém, é necessario um pagamento Unico da taxa de adesdo ST Sl
de 5.000 ienes. Service-ka
OKEDEM AT 5 — BiteTh
KERG « A —Ry FCFHRENTEET  Tw:0853-21-3511 FHET
Iniciar o uso de agua canalizada. ISEEF 2T
— Requerimento para ligar a agua canalizada. Escritério Regional
20 requerimento podera ser feito por telefone ou internet. \ de Agua e Esgoto
Tel: 0853-21-3511. S SEIS do Leste
@281l Jo OV REIT Gk e SR O e | 20@
A1 SREAKE R TFHEE LT 2 S Tu:0853-72-8215 o L
€O requerimento na regido de Hikawa e Shimamura-cho é na Empresa de . VI SEEZ ]
Abastecimento de Agua Hikawa Shinji (Hikawa Shinji Suido Kigyodan) e dutoi de Escritério Regional
Tel: 0853-72-8215 (I{Z:“Scﬁ)@) de Agua e Esgoto
(Ver o mapa) do O@este
2E)IRE
KBEED
Hikawa Shinji
Suido Kigyodan
™ Dﬁ%‘%i&@ﬁﬁﬁ%’@% D — HHEOEMEE FHiE (EEOmHNLETT)
= E usuario(a) do cemitério municipal
e — E necessario realizar o requerimento de alteracéo de endere¢o do usuario.
ity BIEERE
B Setor
3 Kankyou
o} Seisaku Ka
o (45
é (4°. andar)
=
o,
g
OBEMFEFEMICE<EIIZLIL
— B R CTEEROFHE (FraElE N LE)
Gostaria de receber as correspondéncias, etc. no endereco novo.
— Solicitar a alteracdo do endereco na agéncia de correio. BES

solno ES N

(E necessario documento de identificacio pessoal)

Agéncia de Correio




