E um texto de referéncia para melhor compreengao.
0 texto oficial foi publicado pelo Centro de Saude no idioma japonés
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@ Sistéma de Subsidio publico para despesas medicas ao tratamento

na internacao baseado com notificacao de internacao (artigo3 7)
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* Piablico-alvo

Pessoas que estao internadas através da "notificacao de internacao” e ”Aviso de prolongamento do periodo
de internacao” em leito para tuberculose para tratamento, com base na ” Legislacdo para prevencao de doencas
infectocontagiosas e tratamento de pacientes infectados”

% Coberturas das despesas médicas

@ Consulta médica @ Fornecimento de medicamentos ou materiais terapéuticos & Procedimentos médicos,
cirurgias e outros tratamentos @ Internacdo, cuidados recebidos durante o tratamento hospitalar e outras
enfermagens (incluindo custo de alimentacdo).

(As despesas que nao sdo cobertas pelo seguro, como a taxa adicional do leito, tarifa de eletricidade e taxa
de emissdo de atestado médico, entre outras, ndo estao incluidas no subsidio pablico.)”

% Despesas por conta propria
De acordo com a renda do beneficiario, do conjuge e dos familiares diretos que compartilham a mesma economia
doméstica, serd necessario arcar com uma parte das despesas.
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% Imposto de renda anual total : até 1.470.000 ienes kImposto de renda anual total : acima de 1.470.000 ienes
Sem custo proprio (0 ienes) Com custo proprio (20.000 ienes/més)
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% 0Os documentos requeridos para solicitacao
1 Formulario de solicitacao do subsidio piblica para despesas de tratamento de tuberculose - - - Disponivel no Centro
de Sadde ou no hospital
2 Declaracao familiar [Anexo 1] - -« - Preencher apenas o espaco com borda grossa.

3 Copia do cartdo do seguro de sadde - - - Cartao de seguro do paciente. Uma copia sera tirada no Centro de Saude

4 Atestado de residéncia (Para todos os membros do endereco do paciente. Deve constar o parentesco com o paciente.)

5 Documento comprovando o valor do imposto de renda - -0 documento de comprovante do imposto de renda do responsavel
pelo pagamento das despesas de internacdo (ver anexo) entre aqueles preenchidos na declaracao familiar. Se ndo houver
renda, também deve ser apresentado um comprovante de que nao possui renda.

(1) Para aqueles que nao fizeram a declaracao de imposto

7 assalariados + - - ”Comprovante de renda com retencdo na fonte para ano H 3%” ,emitido pela
empresa
4 aposentados - - - ”Comprovante de retencao na fonte referente da pensao do ano H 3%” , emitido
pelo escritdorio de pensoes.

(2) Para aqueles que fizeram a declaracao de imposto

“Comprovante de pagamento de imposto (Parte 1) referente ao ano Hessei><” ,
emitido pela Agéncia Tributaria Nacional.
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(3) Para os beneficiarios de assisténcia social(Se/katsu Hogo)
” Comprovante de recebimento de beneficio” , emitido pelo escritorio de bem-estar social.
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(4) Para aqueles sem outras fontes de renda.
“Comprovante (de isencdo) de impostos municipais e da provincia” emitido pela prefeitura.

< Para os pacientes hospitalizados em 1° de janeiro a 31 de maio do ano retrasado e de 1° de junho
a 31 de dezembro do ano passado. Caso a hospitalizacao se estenda pelos meses de maio e junho,
serao necessarios ambos os certificados.

* Qutros

Durante o periodo em que vocé recebe o subsidio financeiro publico, caso haja alguma alteracao no endereco,
nome ou tipo de seguro, entre em contato.

Para contato e consulta- - -




