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Informacgéo: Departamento de Promoc¢éo da Saude B028-626-1129

verificar a saude, aconselha-se realizar 0 exame uma vez ao ano. Para se submeter a um exame ¢é
necessario o cartdo de aviso de exame de saude e o cartdo do seguro de saude. Todas as pessoas

metabolismo sio realizados exame de salde especifico, exame de cancer e outros exames. Para
registradas em Utsunomiya podem se submeter a estes exames.

Para prevengado, descoberta precoce, tratamento em fase inicial de doencgas relacionadas ao

B Exames de saude (Kenko shinsa)

Saude (Kenko)
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Tipo de exame

ldade

Exame de saude especifico

40 a 74 anos inscritos no Seguro Nacional de Saude de Utsunomiya
(Kokumin Kenko Hoken)

Exame de saude

Pessoas inscritas no sistema de tratamento médico para idosos

( com mais de 75 anos e pessoas entre 65 e 75 anos que receberam
o reconhecimento por uma determinada deficiéncia), pessoas que
recebem o auxilio de subsisténcia que tenham mais de 40 anos e
que nao estiverem inscritas no seguro de saude

Cardiografia, exame de
anemia, oftalmoscopia

Mais de 40 anos

Exame de cancer de pulmao,

exame de céancer de cdlon,
exame de cancer de estbmago

Mais de 40 anos

Exame de cancer de préstata

Homens com mais de 50 anos

Exame de cancer de utero

Mulheres com mais de 20 anos

Exame de cancer de mama

Mulheres com mais de 30 anos

*Somente exame de toque para mulheres na faixa de idade de 30
anos

-Mamografia + ultrassonografia de mama para mulheres com mais
de 40 anos (realizados a cada 2 anos)

Exame de osteoporose

Mulheres com 40,45,50,55,60,65, 70 anos

Exame dentario

30,35,40,45,50,55,60,65,70 anos

Exame dentario para idosos

com mais de 75 anos

Pessoa com 76 anos

Exame de hepatite

Mais de 40 anos e que nunca se submeteram a um exame de virus

de hepatite
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B Exame e consulta para doencgas transmissiveis
O posto de saude publico realiza exame de AIDS (teste de HIV), exame de doenga sexual
transmissivel (clamidia, sifilis) e exame de hepatite viral (tipo B, tipo C). A pessoa que gostaria de
fazer os exames, podera fazer sem mencionar seu home e gratuitamente.

Informagéao: Departamento de Saude Publica e Prevengéo de Doengas B028-626-1114
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V Conteudo e periodo para se submeter ao exame que é gratuito e anénimo.

horas antes do exame)
- Exame de Hepatite Viral (tipo B, tipo C): Exame de sangue, apds 6 meses

- Exames de HIV: Exame de sangue, ap6s 3 meses da data suspeita da infecgéo.
- Exame de Sifilis: Exame de sangue, apds 1 més da data suspeita da infeccéo.
- Exame de Clamidia: Exame de urina, apds 1 més da data suspeita da infecgédo (ndo urinarde 1 a 2

da da data suspeita da

infeccao.
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Local Horario do Exame Reserva Resultado do Exame
. Exame urgente=0
VE necessario fazer reserva (10 9 .
) resultado sera
pessoas/dia). )
. , comunicado
A reserva pode ser feita pelo essoalmente de 1 hora a
Posto de , HP ou telefone. 8028-626-1114 P ) ,
, Todas as 42sfeiras 1 hora e meia apods a
Saude . V Exame urgente de HIV e de
. Das 9:00 as 10:00 e . coleta de sangue.
(Hokenjo) Sifilis (resultado no dia). ]
Nlx 2 . Exame regular=>Sera
P Nao é realizado exame urgente )
L comunicado
de Clamidia e de exame de essoalmente cerca de 1
Hepatite Viral (tipo B, tipo C). P i
semana depois.
Sera comunicado
pessoalmente no 4°
VE necessario fazer reserva (15 | domingo do més
Centro de Normalmente todos . ( . g .
, . pessoas/dia). seguinte. Caso deseje
Saude 0s 4° domingos do | .
(Hoken més A reserva pode ser feita pelo saber o resultado antes,
HP ou telefone. B8028-626-1114 sera comunicado
Center) Das 13:00 as 15:30 ) un

V' N&o é realizado exame urgente.

pessoalmente cerca de 1
a 2 semana apos o dia do
exame.
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Nascimento e Puericultura (Shussan to Ikuiji)

BEmissao da Caderneta de Saude da Mae e da Crianga (Boshi Kenko Techo)

Ao engravidar, apresente a declaragdo de gravidez (Ninshin Todokesho) no Departamento da
Crianga e Familia 2° andar ou no balcdo de Consulta Geral de Saude e Assisténcia 1° andar da
prefeitura, Centros Civicos de Hiraishi, Tomiya, Sugatagawa, Kawachi, Centro de Saude (exceto as
quartas, feriados e fim e inicio do ano); sera emitida a Caderneta de Saude da Mae e da Crianga.

Informacéao: Departamento da Crianca e Familia 8&028-632-2388
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B Auxilio Médico da Gestante (Ninsanpu Iryohi Josei Seido)

Sistema de auxilio para despesas médicas da gestante, nos casos de doenga ou ferimento,
utilizando o seguro de saude (parte arcada pelo segurado). Para se beneficiar deste sistema solicite
o certificado de auxilio médico (Jukyu Shikakushasho) no Departamento da Crianga e Familia da
prefeitura ou nos Centros Civicos, Sucursais, Centro de Saude (exceto as quartas, feriados e fim e
inicio do ano). Apresente os recibos médicos pagos durante o periodo mencionado no Jukyu
Shikakushasho a prefeitura. Posteriormente sera depositado na conta bancaria registrada.

Informagéo: Departamento da Crianga e Familia 8028-632-2296
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B Aulas de Criagao de Filhos
Aulas sobre o cotidiano relacionados a gravidez, parto e criacao de filhos para gestantes e seus
maridos.
Informacé&o: Departamento da Crianca e Familia 8028-632-2388
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B Exame Periodico da Gestante

Durante a gravidez é aconselhavel submeter-se a exames de saude periodicos seguindo a

orientacdo médica. A prefeitura de Utsunomiya entrega junto com a caderneta de saude da mae e da
crianca, cupons para exames meédicos auxiliando parte das despesas. Também, se nao puder utilizar
0s cupons para exames médicos ou se submeter a consultas em uma instituicio médica fora da
provincia, havera reembolso mediante solicitacao.

lﬁﬁhwﬁﬂﬁﬁ”
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B Exame dentario para gestante
A gestante pode se submeter a 1 exame dentario e orientagdo de higiene bucal gratuito, nas

instituicbes médicas determinadas até o periodo de 6 meses apods o parto (incluindo o dia do parto).
O cupom do exame sera fornecido junto com a emissao da caderneta de saude da mée e da criancga.

Informagéao: Departamento da Crianga e Familia 8028-632-2388
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B Procedimentos quando uma crianga nascer
Quando uma crianga nascer, € necessario obter uma declaragdo médica e fazer a Notificagao de
Nascimento dentro de 14 dias apds o nascimento no Departamento de Registro Civil, 1° andar da
prefeitura ou nos Centros Civicos, Sucursais. Quando um dos pais for residente permanente
especial, sera necessario a solicitagdo do mesmo visto. Consultar para mais informacoes.
VTramites necessarios
1 Notificagdo de Nascimento dentro de 14 dias apos o nascimento (Prefeitura de Utsunomiya).
2 Solicitagdo de Passaporte (Consulado do pais da nacionalidade dos pais).
3 Solicitagéo de Visto de Permanéncia dentro de 30 dias apds o nascimento (Departamento de
Controle de Imigragéo).
4 Solicitacdo de Visto de Residente Permanente Especial dentro de 60 dias apds o nascimento
quando um dos pais for residente permanente especial (consultar a Prefeitura de Utsunomiya).
Informagao: Departamento de Registro Civil 8028-632-2271
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B Vacina Preventiva (Teiki Yobo Sesshu)
A prefeitura oferece vacinas para prevenir o contagio de doengas infecciosas.
Informagédo: Departamento de Prevengéo de Saude B028(626)1114

N° de
Tipo Fase Método de aplicagdo
aplicacoes
Rotarix . . .
De 6 semanas a menos de 24 semanas, abrir intervalo de mais de 27 dias
monovalente a a
monovalente da 12 dose e tomar a 2 @ dose. 2 vezes
( ) Idade padrao de aplicacdo inicial: de 2 meses a menos de 15 semanas.
Rotavirus
Rota Teq De 6 semanas a menos de 32 semanas, abrir intervalo de mais de 27 dias
pentavalente | entre as doses até a 32 dose. 3 vezes
Rotateq Idade padrao de aplicacio inicial: de 2 meses a menos de 15 semanas.
12 aplicacdo antes de completar 1 ano; apés 27 dias da 12 aplicagédo tomar a
Hepatite B 22 aplicacéo. E apds 139 dias da 12 aplicacéo tomar a 32 aplicacéo. Idade 3 vezes
padrao: de 2 meses a menos de 9 meses
Inicial De 2 meses a menos de 7 meses / 4 a 8 semanas apods a 12 aplicagdo 3 vezes
|'>||<b1 (Meningite) (3vezes) até menos de 12 meses de idade.
’ Reforgo Apo6s o término da inicial, abrir intervalo de 7 a 13 meses e aplicar 1 vez. 1vez
) - P
pneumon!a . Inicial De’ 2 meses a menos de 7 meses / 4 semanas apos a 12 aplicagéo (3 vezes) 3 vezes
Pneumocistica até menos de 12 meses de idade.
Infantil Ap6s o término da inicial, abrir intervalo de mais de 60 dias e apds os 12
1 Reforgo ) 1vez
meses de idade (1 vez).
R De 3 meses a menos de 7 anos e meio, com intervalo de mais de 3 semanas
Quadrupla 1° fase e menos de 8 semanas (3 vezes). Idade padréao: de 3 meses a menos de 12 | 3 vezes
. D|fter|a |n|C|a| ) p ’
meses
-Coqueluche - - -
. Tétano Reforgo da De 3 meses a menos de 7 anos e meio, com intervalo de mais de 6 meses
. Pélio 12 fase (1 vez) apds o término da 12 fase. Idade padrao: apos o término da 12 fase, de 1vez
12 meses a menos de 18 meses
Dupla (DT)
- Difteria 2?2 fase De 11 anos a menos de 13 anos (1 vez). [dade padrdo: 11 anos 1 vez
- Tétano
Menos de 12 meses, aplicada 1 vez. [dade padrdo: de 5 meses a menos de 8
BCG 1 vez
meses
- De 12 meses a menos de 36 meses (1 vez). Idade padréo: de 12 meses a
Inicial 1vez
menos de 15 meses
Varicela De 12 meses a menos de 36 meses, com intervalo de mais de 3 meses (1
Reforgo vez) apos o término da 12 fase. Idade padréo: apds o término da 12 fase, de 6 1vez
meses a 12 meses
Dupla (MR) 12 fase De 12 meses a menos de 24 meses (1 vez). 1vez
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Sara’mpo 22 fase 1 de abril a 31 de margo do ano de ingresso na escola shogakko 1vez
Rubéola
12 fase De 6 meses a menos de 7 anos e meio, com intervalo de mais de 1 semana e
- - 2 vezes
inicial 4 semanas (2 vezes). [dade padrao: 3 anos
Reforgo da De 6 meses a menos de 7 anos e meio, ao redor de 1 ano apés o término da 1
o ~ vez
12 fase aplicagdo da 12 fase. Idade padrao: 4 anos
Encefalite 22 fase De 9 anos a menos de 13 anos (1 vez). Idade padrao: 9 anos 1 vez
Japonesa 1 As pessoas nascidas no periodo de 2 de abril de 1995 a 1 de abril de
Medida 2007 que nao terminaram as 4 aplicagdes, devem fazer as aplicagbes que
especial restam até antes de fazer 20 anos de idade.
(restante das | 2  As pessoas nascidas no periodo de 2 de abril de 2007 a 1 de outubro de
aplicacdes) 2009 que nado terminaram as 3 aplicagbes da 12 fase, devem fazer as
aplicacdes no periodo de 9 anos a 12 anos.
1 Meninas de 60.ano de shogakko a 10.ano de koko. Idade padrao:
10.ano de chugakko %2
2 Meninas cujo periodo de vacinagao ja passou devido a retengao
Cancer de recomendacoes ativas. 3 vezes
Cuidado: Ha 2 tipos de vacina de cancer cervical, da qual o intervalo
Cervical da aplicagdo é diferente. Nao é possivel mudar de vacina no
(HPV) intervalo, tome a mesma vacina 3 vezes.
. Tomar a 22 dose depois de 1 més da 12 dose e a 32 dose depois
Cervarix a
de 6 meses da 12 dose.
. Tomar a 22 dose depois de 2 més da 12 dose e a 32 dose depois
Gardasil a
de 6 meses da 12 dose.

%1 Quando a aplicagdo da vacina da Hib e da Pneumonia Pneumocistica Infantil for iniciada apds 7 meses de idade,
havera modificagdo no numero de aplicagdes. Para mais informagdes, consulte o Departamento de Saude e
Prevengao de Doencas.

%2 Informar-se sobre a idade para tomar a vacina de Cancer Cervical no Departamento de Saude e Prevencao de

Doengas.
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B Exame de Saude de Bebé e Crianga Pequena (Nyuyoji Kenko Shinsa)

A prefeitura de Utsunomiya realiza os seguintes exames de saude em bebés e criangas. Sao

notificados individualmente conforme a idade.
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V Exames de saude para bebés com 4 meses: de 4 meses e 1 dia a 5 meses e 10 dias
V Exames de saude para bebés com 10 meses: de 10 meses e 1 dia a 11 meses e 10 dias
YV Exames de saude para criangas com 18 meses: de 18 meses a menos de 2 anos
VVExames de saude para criangas com 3 anos: de 3 anos a menos de 4 anos
V Exame dentario para criangas com 2 anos e 5 meses: exame dentario e instru¢des de como
escovar os dentes, de 2 anos e 5 meses a 2 anos e 7 meses
V Exame de Luxacao Congénita do Quadril (LCQ): antes de 1 ano de idade
Informagéo: Departamento da Crianga e Familia 8028-632-2388
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M Visita ao bebé

Uma orientadora de saude ira visitar todos os lares com bebés até 4 meses de idade, fornecendo
informacoes e conselhos em relagéo a criagao de filhos. Apds o nascimento do bebé, apresentar o
comunicado de nascimento (shussho renrakuhyo) que se encontra no guia para os pais “Mama/papa
to akachan no shiori”.

Informacao: Departamento da Crianga e Familia &028-632-2388
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Assisténcia a Crianga e Familia Monoparental
B Centro de Apoio a Familia (Family Support Center)

E uma associagdo na qual as pessoas que desejam oferecer ajuda na educagio de criangas
(colaboradores) e as pessoas que gostariam de receber ajuda (solicitantes) se inscrevem
tornando-se membros para o apoio mutuo no desenvolvimento saudavel das criangas nas
comunidades locais. Sao realizados procedimentos de registro e apresentagdo de membros
colaboradores.

VFechado: durante os feriados de fim e inicio de ano (29 de dezembro a 3 de janeiro)

VHoraério: das 9:00 as 16:00

Informacé&o: Centro de Apoio a Familia (Centro Civico 6° andar, dentro do Yuai Plaza)
B028-616-1571
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B Auxilio da Despesa Médica da Crianga (Kodomo Iryohi Josei Seido)

Sistema de auxilio para as despesas médicas de criangas de 0 a 18 anos (até o final do ano fiscal)
residentes em Utsunomiya. Solicite o Certificado de Auxilio de Despesa Médica da Crianga (Iryohi
Jukyu shikakusho) no Departamento da Crianga e Familia ou nos Centros Civicos, Sucursais.

Apresentando este certificado e o cartdo de seguro de saude Kenko Hokensho nas instituicbes
médicas na provincia de Tochigi as despesas médicas ficardo gratuitas. Nos hospitais de outras
provincias poderao utilizar o seguro de saude, mas o certificado de auxilio ndo sao aceitos, portanto
apresente a prefeitura de Utsunomiya os recibos pagos, posteriormente a prefeitura depositara na
conta bancéria registrada. De 0 a 18 anos (até 31 de margo depois do aniversario de 18 anos).

Informacé&o: Departameto da Crianga e Familia 8028-632-2296
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B Creches Hoikusho / Nintei Kodomoen / Chiikigata Hoiku Jigyo
As creches com os nomes Hoikusho/Nintei Kodomoen / Chiikigata Hoiku Jigyo sao estabelecimentos
de educagao e cuidados as criangas, cujos pais por motivo de trabalho etc ndo podem cuidar dos

filhos. As creches também oferecem consultas sobre como educar as criangas.

Para utilizar os estabelecimentos de educacédo e cuidados como (Nintei Kodomoen ou Yochien,
Hoikuen) e Chiikigata Hoiku Jigyo (cuidados de criangas de forma familiar, creches menores), os pais
fazem a solicitagdo e sera necessario passar por uma aprovagao para obter o reconhecimento da
necessidade de creche.
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V Nintei Kodomoen
Sao estabeleciomentos com fungdes de jardim de infancia e creche, que ministram apoio
pedagogico e cuidados as criangas, independente da condigéo do trabalho dos pais. Oferecem
consultas e local de encontro a todas geracdes que cuidam de criangas.
\ Hoikusho
Sao estabelecimentos que cuidam das criangas conforme a condicdo de trabalho dos pais.
Atendem criangas de 0 até a idade pré-escolar, garantem o desenvolvimento saudavel e
ministram educacgdo pré-escolar. Funciona 11horas ao dia, conforme o estabelecimento ha
atendimento adicional, consultas, creche por hora etc, atendendo as varias necessidades.
V Chiikigata Hoiku Jigyo
Sao estabelecimentos que atendem as varias necessidades de assisténcia infantil da
comunidade.
+ Cuidados de criangas de forma familiar: atendem no maximo 5 criangas na residéncia de Hoiku
mama num ambiente familiar.
+ Creches menores: com capacidade de 6 a 19 criangas, cuidam das criangas num ambiente
familiar, de forma semelhante ao atendimento acima.
+ Creches dentro das empresas: estabelecimentos de assisténcia infantil dentro da empresa ou
escritério, que cuidam dos filhos dos funcionarios e da comunidade juntos.
+ Assisténcia a crianga em domicilio: no caso de crianga portadora de deficiéncia ou doenga que
necessita cuidado individual, a assisténcia é dada na casa da crianga.

Informacao sobre o procedimento de solicitagdo ou consulta, contatar o Departamento de
Creche.
Departamento de Creche &028-632-2394
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B Auxilio da Crianca (Jido Teate)
Auxilio oferecido ao responsavel que mantém uma crianca de 0 a 15 anos (até dia 31 de margo
depois do aniversario de 15 anos), com registro de residéncia no Japéo.
Informacéao: Departamento da Crianca e Familia 8028-632-2387
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B Auxilio de Criagao de Filho (Jido Fuyo Teate)

Sistema de auxilio de subsisténcia oferecido a familia monoparental (pai, mae ou responsavel que
por motivo de divércio, de ser solteiro, por falecimento de um dos pais) que cria criangas. O auxilio é
oferecido até o dia 31 de margo depois do aniversario de 18 anos da crianga. Ha limite conforme a
renda anual. Valor do auxilio: valor mensal para uma crianca € de ¥10.160 a ¥43,070. Acréscimo de
¥5.090 a ¥10.170 para o 2° filho. Acréscimo de ¥3.050 a ¥6.100 para o 3° filho em diante.
Condigbes para solicitar:

- Os pais da crianga estarem divorciados.

- Um dos pais ser portador de deficiéncia.

- Um dos pais estar desaparecido mais de 1 ano.

- Um dos pais estar detento por lei mais de 1 ano.

- Um dos pais ou ambos serem falecidos.

- Crianca de méae solteira.

- Um dos pais estar recebendo ordem de protecao de violéncia doméstica do tribunal.
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B Auxilio a Familia Monoparental (Hitorioya Katei Shien Teate)

Sistema de auxilio oferecido a familia monoparental (pai, mae ou responsavel que por motivo de
divércio, de ser solteiro, por falecimento de um dos pais) que cria criangas. O auxilio é oferecido até
5 anos de familia monoparental (ou até que todas as criangas terminem o ensino fundamental
chugakko). Ha limite de renda. Valor do auxilio: ¥3.000 por més, por crian¢a. No caso de estar
procurando emprego ou estar trabalhando ou estar estudando sobre o trabalho, o auxilio € de
¥5.000 por més. Mesmo que seja familia monoparental mais de 5 anos, caso seja portador de
doenca ou deficiéncia, recebera ¥3.000 por més.

Condigoes para solicitar:

+ Os pais da criancga estarem divorciados.

+ Um dos pais ser portador de deficiéncia.

+ Um dos pais estar desaparecido mais de 1 ano.

+ Um dos pais estar detento por lei mais de 1 ano.

« Um ou ambos os pais serem falecidos.

+ Crianca de mae solteira.

+ Um dos pais estar recebendo ordem de protecao de violéncia doméstica do tribunal.

Informagéao: Departamento da Crianga e Familia 8028-632-2386
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B Apoio a criacao de filho de curta estadia (Short Stay)

Curta estadia de crianga na instituicdo de assisténcia infantil (nyuji-in ou jido yogo shisetsu), pela
dificuldade dos pais cuidarem de seu filho devido a doencga, nascimento de filho, por cuidar de
pessoa doente, transferéncia no trabalho ou pela necessidade de ir a uma ceriménia formal etc.
VPeriodo da estadia: por regra, até 7 dias/més
V Taxa da estadia por dia: criangas menores de 2 anos ou com doencga cronica=¥5.350, maiores de

2 anos=¥2.750
Informacao: Departamento da Crianca e Familia 8028-632-2390
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B Casa da crianca ( Kodomo no ie )
Sé&o instalagbes onde as criangas podem ficar em seguranca depois da escola, cujos pais
/responsaveis nao se encontram em casa durante o dia devido o trabalho ou outros motivos.
Os assistentes especializados cuidam das criancas ensinando habitos sociais basicos. Existem 67
instalagdes em Utsunomiya.
Informagéo: Departamento do Centro de Estudo Permanente B8028-632-2676
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B Auxilio de Despesas Médicas a Familia Monoparental (Hitori Oya Katei Iryouhi Josei
Seido)

Sistema de auxilio oferecido a familia monoparental (pai, mde ou responsavel que por motivo de
divércio, ser solteiro, ou por falecimento de um dos pais) que cria crianga até 18 anos (até 31 de
margo depois do aniversario de 18 anos). Ha restricdes de renda.

VConteudo do auxilio: Sera reembolsado o valor das despesas médicas pagas em instituicdes

médicas utilizando o seguro de saude.
Informagé&o: Departamento da Crianga e Familia 8028-632-2399
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Bem-Estar Social (Fukushi)
B Seguro de Cuidados ao Idoso (Kaigo Hoken)
E o sistema de seguro social para utilizar os servigos de cuidados ao idoso pagando 10%, 20% ou
30% da despesa. Todos acima de 65 anos e os assegurados do seguro saude (Kenko Hoken Kumiai,

Seifukansho Kenko Hoken ou Kokumin Kenko Hoken) devem se inscrever no Seguro de Cuidados
ao Idoso a partir de 40 a 64 anos.
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Pessoas que devem se inscrever

V' Segurado de Categoria 1: Pessoa acima de 65 anos

V Segurado de Categoria 2: Pessoas de 40 a 64 anos que estao inscritas no sistema de seguro de
saude publico.
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Taxa do seguro

VSegurado de Categoria 1: E dividido em 11 valores, conforme a renda e situagéo tributéria
municipal do segurado, bem como a situacéo tributaria municipal da familia com mesmo registro
de residéncia.

V Segurado de Categoria 2: Conforme o regulamento do seguro de saude a que esta inscrito.
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Como pagar o seguro

V' Segurado de Categoria 1: Por regra é descontado da aposentadoria que esta recebendo, quando
isto ndo é possivel o pagamento é feito com carné de pagamento.
VSegurado de Categoria 2: E cobrado junto com o seguro de satde.

Informagéo: Departamento de Bem-Estar do Idoso 8028-632-2907
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Procedimentos para utilizar os servigos de cuidados ao idoso

Para utilizar os servigcos de cuidados ao idoso € necessario receber o Reconhecimento de
Necessidade de Assisténcia (Yoshien) e/ou Reconhecimento de Necessidade de Cuidados Especiais
(Yokaigo). Para solicitar o reconhecimento é necessario apresentar a carteira de seguro de cuidados

ao idoso (segurados de categoria 2, a copia da carteira de seguro de saude) no Departamento de
Bem-Estar do Idoso ou Centros Civicos, Sucursais.

Informacgéo: Departamento de Bem-Estar do Idoso 8028-632-2986
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Servigos de cuidados ao idoso (Kaigo Service)

Os servigos de cuidados ao idoso consiste na visita domiciliar (Kyotaku Service) realizado pelo
home helper que ajudara no preparo da refeicdo e dara assisténcia nas necessidades diarias do
paciente, que também podera frequentar o estabelecimento social para tomar banho e realizar
terapia ocupacional. Ha ainda os servicos de internagdo no estabelecimento social (Shisetsu
Service), onde o paciente tera assisténcia nas necessidades didrias, terapia, acompanhamento da
saude. Por regra, 10%, 20% ou 30% da despesa deve ser paga pelo segurado. Para segurados de
renda baixa existem medidas de reducgdo de taxas, para mais informagdes consulte o Departamento
de Bem Estar do Idoso.

Informagéo: Departamento de Bem-Estar do Idoso &028-632-2906
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B Bem-Estar do Portador de Deficiéncia (Shogaisha Fukushi)
Carteira de Deficiente Fisico
Para portadores de deficiéncias fisicas, de visdo, de audicdo, de equilibrio, de voz, de fala, de
mastigagao, de coracao, de rins, de orgaos respiratorios, de bexiga, de reto, de intestino delgado, de
sistema imunoldgico ou de figado, é emitida uma carteira com seu grau de deficiéncia, de 1 a 6. Apds
a emissao da carteira, a pessoa podera usufruir de diversos servigos publicos conforme seu grau.
Informacgéo: Departamento de Bem-Estar do Deficiente 8028-632-2361
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B Bem-Estar do Idoso (Koreisha Fukushi)
Séo realizados servigos de entrega de refeigdes, entrega de cupons de auxilio para acupuntura,

moxibustdo, massagens nao cobertos pelo seguro de saude, doagdes comemorativas pela idade.
Informagéo: Departamento de Bem-Estar do Idoso 8028-632-2367
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B Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)

E o auxilio financeiro para familias com dificuldades em obter renda por motivo de doenca ou outro
motivo, e ndo possui nenhuma economia de dinheiro ou bens. O Auxilio de Subsisténcia consiste em
dar assisténcia de vida, educagao, moradia, tratamento médico, cuidados especiais etc.

% Existem diversos requisitos para receber o auxilio de subsisténcia, consultar para maiores
informacdes.

Informagé&o: Departamento de Assisténcia Social 1 e 2 B8028-632-2105/2465,

Membro da comiss&o de assisténcia social da regido (Minsei-iin)
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B Servigo de Apoio para a Autonomia de Vida Cotidiana ( Seikatsu Konkyusha Jiritsu Shien)
Atendimento de consultas para pessoas que estdo passando necessidades para manter um nivel

basico de subsisténcia, recebera apoio com planejamento para superar as dificuldades atuais
Conselho de Bem-Estar Social de Utsunomiya @&028(612) 6668
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B Consulta de Empréstimo de Fundo de Assisténcia de Vida (Seikatsu Fukushi Shikin
Kashitsuke Sodan)
Este sistema de empréstimo é destinado as familias de renda baixa com dificuldades de adquirir

empreéstimos de outros sistemas.

X Existem requisitos como ser residente permanente e possuir um fiador
Informacé&o: Conselho de Bem-Estar Social de Utsunomiya 8028-636-1215
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