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Gabay para sa Pambansang Segurong Pangkalusugan
ng Lungsod ng Nagoya (Edisyon 2024)

I Tungkol sa Pambansang Segurong Pangkalusugan

1 Ang Sistema ng Segurong Pangkalusugan para sa Lahat ng Mamamayan sa Buong Bansa
Ipinaiiral sa Japan ang panuntunang pagsapi ng lahat ng mamamayan sa anumang pampublikong
segurong medikal at ang pagbayad insurance premium (bayad sa seguro). Kapag magkasakit ang
sinuman, isang bahagi lamang ng halaga ng pagpapagamot ang kanyang babayaran (ang panuntunan
ay 30%). Sa gayon, ang lahat ay makatitiyak na maaaring magpakonsulta sa ospital o klinika nang
walang pangamba.
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2 Paraan ng Pagsapi sa Pambansang Segurong Pangkalusugan
Sa batas ng Japan, hindi boluntaryo ang pagsapi, ito ay kinakailangan at isang obligasyon.
Sa mga dayuhang tumutugma sa mga sumusunod na kategorya, magpunta sa Dibisyon ng Seguro
at Pensiyon sa munisipyo ng tinitirahang distrito o sa sangay ng opisina ng Dibisyon para sa

Kapakanan ng mga Mamamayan at sundin ang pamaraan ng pagsali sa Pambansang Segurong
Pangkalusugan.

@D Nakarehistro at residente ng Nagoya (may visa status na mahigit sa 3 buwan ang haba ng
panahon ng permisong mamamalagi.)

#¢ Kabilang din ang mga hindi nakarehistro bilang residente (kulang sa 3 buwan ang haba ng
panahon ng permisong mamalagi) na may visa status na isa sa mga sumusunod at
kinikilalang may sapat na dokumento na maaaring manatili sa Japan ng higit sa 3 buwan :
“performer”, “technical intern training”, “dependent” “official (government) business”, at
“designated activity”.

@ May legal na dahilan na maaaring mahirangan (eligible) ng status na makapanatili sa Japan,
maliban sa mga may hawak na short-term (temporary) visa.

@ Hindi kasapi sa segurong pangkalusugan ng kumpanyang pinagtatrabahuan, atbp. (hindi
tinatanggap ang travel insurance o international health insurance).

@ Hindi tumatanggap ng pinansiyal na sustento para sa pamumuhay (welfare benefits).

Hindi maaaring sumali sa Pambansang Segurong Pangkalusugan ang mga mayroong mga visa
status na “designated activity” tulad ng makatanggap ng gawaing pagpapagamot o pagtulong sa
pangangalaga ng pamumuhay o ang pagiging turista at ang mga may layuning pamamahinga mula sa
pag papagamot, kahit sila ay nakarehistro bilang residente. Kung sasali sa pambansang segurong
pangkalusugan ang mga may visa status na “designated activity”, dalhin ang “kasulatan na nagtutukoy
ng mga gawain” na magpapapaliwanag ng tinuturing pakay.

3 Isagawa ang pagsapi sa Pambansang Segurong Pangkalusugan sa loob ng 14 na araw
Magsabmit ng aplikasyon sa pagsapi sa Dibisyon ng Seguro at Pensiyon sa munisipyo ng tinitirahang
distrito o sa sangay ng opisina ng Dibisyon para sa Kapakanan ng mga Mamamayan sa loob ng 14 na
araw pagkalipat sa lungsod ng Nagoya. Kapaq nhaantala ang pagsumite ng aplikasyon,
kinakailangan parin bayaran anqg mga panahong hindi hakapagbayad ng insurance.
Kapag may pagbabago sa tirahan, visa status, tagal ng panahon ng visa, pangalan atbp., ipaalam
ang pagbabago hindi lamang sa Kawanihan ng Imigrasyon kundi pati na rin sa Dibisyon ng Seguro at

Pensiyon sa munisipyo ng tinitirahang distrito o sa sangay ng opisina ng Dibisyon para sa Kapakanan
ng mga Mamamayan.

At kapag lilipat ng lugar ng tirahan sa ibang lungsod (o sa ibang bansa) o kapag sumapi sa seguro
para sa kalusugan ng kumpanyang pinagtatrabahuan, magsabmit ng aplikasyon ng pagtiwalag sa
Pambansang Segurong Pangkalusugan sa Dibisyon ng Seguro at Pensiyon sa munisipyo ng
tinitirahang distrito o sa sangay na opisina ng Dibisyon para sa Kapakanan ng mga Mamamayan.
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4 Pagtatapos ng Pag-isyu ng Bagong Insurance Card
Dahil sa reporma sa pambansang sistema, hindi na kami makakapag-isyu ng bagong insurance card
sa nakagawiang anyo mula Disyembre 2, 2024, at lumipat na sa balangkas kung saan magiging
standard ang Myna Insurance Card (My Number card na inirehistro para gamitin bilang insurance card).

* Tungkol sa insurance card sa nakagawiang anyo na nasa inyo

Mula Disyembre 2, 2024, hindi na kami makakapag-isyu ng bagong insurance card sa nakagawiang
anyo, ngunit kung sa petsang Disyembre 1, 2024, na araw bago noon, mayroon kayong insurance card
na may bisa, maaari ninyong gamitin iyon hanggang sa petsa ng pagkawalang bisa na nakasulat doon.
(Transisyonal na hakbang)

Pinakamatagal na petsa ng pagkawalang bisa ang “Hulyo 31, 2025” para sa insurance card ng
National Health Insurance ng Lungsod ng Nagoya sa nakagawiang anyo, kaya't kahit pagkatapos ng
Disyembre 2, 2024, maaari itong gamitin nang pinakamatagal hanggang “Hulyo 31, 2025.”

* Kung nagbago ang health insurance kung saan kasapi dahil sa pagpapalit ng trabaho atbp., hindi
maaaring gamitin ang National Health Insurance ng Lungsod ng Nagoya.

» Tungkol sa pagkatapos mawalan ng bisa ang insurance card sa nakagawiang anyo

Para sa mga taong may Myna Insurance Card, mangyaring gamitin ang inyong Myna Insurance Card.
Tungkol sa mga taong walang Myna Insurance Card (taong walang My Number Card, at taong
mayroong My Number Card ngunit hindi pa ito inirerehistro para magamit bilang insurance card), bago
sumapit ang petsa ng pagkawalang bisa ng insurance card na nasa inyo (bandang Hulyo 2025),
magpapadala kami ng “Health Insurance Eligibility Certificate” (shikaku kakunin-sho) bilang kapalit ng
insurance card sa nakagawiang anyo. (Hindi kailangang mag-apply, awtomatiko itong ipapadala sa
koreo)

Sa pamamagitan ng pagpapakita nito sa tanggapan ng medikal na institusyon katulad ng insurance
card sa nakagawiang anyo, patuloy kayong makakatanggap ng serbisyong medikal sa takdang halaga
ng babayaran.

* Tungkol sa Myna Insurance Card
Para magamit ang Myna Insurance Card, matapos kumuha ng My Number Card, kailangang irehistro
ang My Number Card para gamitin bilang insurance card. May call center ang pamahalaan ng Japan
para sa “Mga bagay kaugnay sa My Number System, at Mynaportal” na tumutugon sa dayuhang wika
(Numero ng telepono: 0120-0178-26), kaya’'t kung may bagay na hindi maintindihan, mangyaring
magtanong dito.
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II Paliwanag sa Pagbayad ng Seguro

1

Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan - Halagang Babayaran sa Pagpapagamot

Ipakita ang Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan (Hokensyo) o ang My Number Card (na inirehistro
para magamit sa Segurong Pangkalausugan) tuwing magpapakonsulta sa institusyong medikal,
ospital, o iba pang pagamutan. Kapag nagpakita ng Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan (Hokensho)
o ng My Number Card, ay 30% lamang ng halaga ng pagpapagamot ang kailangang bayaran sa mga
counter ng pagbabayad sa institusyong medikal, ospital, o iba pang pagamutan, sa dahilang ang 70%
ng halaga nito ay sasagutin ng Pambansang Segurong Pangkalusugan.

Ang Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan (Hokensho) o ang My number Card ay iniisyu para sa
bawa'’t indibidwal at ang taong nakapangalan lamang sa sertipiko ang maaaring gumamit nito. At, ang
pagpapahiram sa ibang tao ng sariling Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan (Hokensho) o ng My
Number Card o panghihiram nito mula sa ibang tao, ay labag sa batas at ito ay may karampatang parusa.
Paki-ingatang mabuti ang Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan (Hokensho) o ang My Number Card.

Ang mga 70 taong gulang pataas, ay iniisyuhan din ng Senior Citizen Card. Kapag ipinakita ang
Senior Citizen Card kasama ang Sertipiko ng Segurong Pangkalusugan (Hokensho), ang babayaran na
lamang na halaga ng pagpapagamot ay ang nakatalagang porsiyento (20% o 30%), na nakasulat sa
Senior Citizen Card. Bilang karagdagan, may pagkakataong hindi na kinakailangang magpakita ng
Senior Citizen Card sa mga medikal na institusyon na nagsasagawa ng Online Shikaku Kakunin (Online
Eligibility Confirmation).

Sa mga may nakalakip na medical card para sa mga bata (hanggang senior high school), walang
babayaran kapag ipinakita ang sertipiko ng segurong pangkalusugan (hokensho) o ang sertipikasyon
ng My Number Card.

Kapag na-confine sa ospital at dito'y may panlaang pagkain at kailangang bayaran, ang
pangkaraniwang bayad na 490 yen kada isang kainan. (Gayunpaman, kung isasagawa ng isang
sambahayan na hindi saklaw sa buwis ng munisipal ang aplikasyon nito ay maaaring makatanggap ng
pagbawas.)

2 Malaking Gastos sa Pagpapagamot

Kapag lumagpas sa nakatakdang halaga ang gastos sa pagpapagamot sa mga pagamutan o ospital
atbp, itinuturing ito bilang mahal na pagpapagamot (Kogaku ryoyo-hi) at maaaring maibalik (refund) ang
karagdagang halagang binayad. Kung matutugunan ang mga kondisyon, ay padadalhan ng
impormasyon pagkalipas ng 3-4 na buwan mula sa buwang nagsimulang magpagamot.



I RERGEFOARR

1

RIZEL - EREOBDAE

RSBSOS T D BRITIE, RIRGESS F 7213~ A T RRGE (PRBRER B GRS STz~ A F o
—H—FR) R L TL &N, RS £~ A TG AR T2 2 & T, BERED T BRER
TR SR SN D720, EFREESEORATKL Y HOAITERED 3E L2 0 £4,

PRERGESE £ 7213~ A FERBREEIZME AN T & ITFAIT S A, RRAES F 7213~ A FRBRREICRLE S v A
PSMIMEHT 2 Z LN TEERF A, £, IRBFEE E /21T~ A TRIRGEZ A ICE L2 D A B D
70T 58 ERECEIVIATEONET, RRIEEETIL~ A TRREEIIRONICER L TS 230,

728, 70 LA EONITIX, BB RE DT S, BRIRGES & ISR 5 2 L TElnsing
FEICRLE SN -EE % -3%E) oRACARLER T, B, AUV TA VEREREIM L T\ D
PRI BESE ClX, mRZ R E LR TP ARERIGEANH Y £7,

Flo, FELEFEDRMFINTNDAN (BREETOBFIANKR) 1, REFEEE 21X~ A T
RBRFE L —FEICHORT 5 2 & THEABERD Y 8 A,

ABEL TREFEORMEAZZ T2 & &1, FEEAHEELS LT 1490 AR EE R £7, (72720,
T RBL O IERRBL O X R EE T AUTREE S L ET,)

BiAREE
=SB CO BN BRI > 1256, —EREBADFIZHONWTIL, BFEEERE L L TX
HWLET, ZUTIHHAITT. 2EEZTT-AD I~ PABICZENEZTHEL E9,



3 Minsanang Bayad sa Panganganak - Gastos sa Libing
Kapag nanganak, ay makatatanggap ng minsanang bayad na nagkakahalaga ng ¥ 488,000 1
bilang sustento para sa panganganak at pag-aalaga ng sanggol (makatatanggap ng ¥ 500,000 2
kapag ang ospital kung saan nanganak ay kasapi sa sistema ng kompensasyong medikal na may
kinalaman sa panganganak (Obstetric). Sa kabilang banda, kapag namatay ang taong kasapi sa seguro,
ay makatatanggap ng halagang ¥ 50,000 na benepisyong panggastos sa libing.
21 ¥408,000 kung ang petsa ng kapanganakan ay bago mag-Marso 31, 2023.

$%2 ¥420,000 kung ang petsa ng kapanganakan ay bago mag-Marso 31,2023

4 Gastusing Medikal
Ayon sa kalagayang nakasaad sa mga sumusunod, kung nabayaran ang buong halaga ng gastos sa
isang bahagi ng mga gastos sa medikal na binayaran ay maibabalik (reimburse) bilang mga gastusin
sa pagpapagamot.
+ Sa gitna ng paglalakbay, kung biglang nagkasakit at nagpagamot sa institusyong medikal ng walang
dalang insurance card (hokensho) o kaya ay My Number Card.
+ Kapag nagpatingin sa isang osteopath dahil sa isang traumatikong pinsala
- Kapag nagpatingin sa isang acupuncturist, massage therapist o bumili ng medical brace tulad ng corset
dahil sa payo ng doktor.

5 Gastos sa Pagpapagamot sa Ibang Bansa

Sa di maiiwasang pangyayari may pagkakataon na sa paglalakbay sa ibang bansa o pagbisita sa
pamilya sa sariling bansa kapag biglang nagkasakit o ma-ospital sa mga pagamutan o ospital atbp.
Kapag nag-apply at natugon ang mga kondisyon, maaaring maibalik (reimburse) ang mga nagastos sa
pagpapagamot sa ibang bansa.

Hindi makatatanggap ng tulong para sa pagpapagamot sa ibang bansa kung sa simula pa lamang ay
ipina-iskedyul na sa ibang bansa ang pagpapatingin, atbp. at may mga pagpapagamot na hindi saklaw
ng programa ng seguro sa Japan.
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6 Kapag Malaki ang Gastusin sa Pagpapagamot at Nahihirapang Magbayad Nito

+ Pag-isyu ng Maximum Amount Application Certificate

Kahit na mahal ang gastos sa pagpapagamot, mayroong sistema na kung hanggang saan lang kayang
bayaran (hindi kasama ang food expenses at kung nagnanais ng silid na kaunti ang kapasidad) sa
pamamagitan ng pagpapakita ng Maximum Amount Application Certificate (PR & %8 H 58 & aE /
Gendogaku Tekiyo Nintei-sho) o ang Maximum Amount Application / Standard Reduced Copayment
Certificate (IRFE%EH - HEWEA HEEFERERE /| Gendogaku Tekiyo - Hyojun Futangaku Gengaku
Nintei-sho) sa counter ng institusyong medikal atbp. Bilang karagdagan, sa mga medikal na institusyon
na nagsasagawa ng Online Shikaku Kakunin (Online Eligibility Confirmation) hindi na kinakailangang
magpakita ng sertipiko ng aplikasyon, atbp. kung sumasang-ayon ang mismong may kinatawan.

+ Pag-isyu ng Standard Copayment Reduction Certificate

Sa pamamagitan ng pagpapakita ng Standard Copayment Reduction Certificate (15 Y& fHAE R AE R E
it / Hyojun Futangaku Gengaku Nintei-sho) o kaya ay ang Maximum Amount Application / Standard
Copayment Reduction Certificate sa isang institusyong medikal, ang mga sambahayanan na walang
buwis sa munisipyo ay maaaring bawasan ang singil sa kanilang pagkain (Standard Copayment) mula
sa 490yen bawat pagkain hanggang 230yen (110yen para sa mga matatandang benepisyaryo na hindi
kasama sa buwis) kapag sila ay na ospital. Bilang karagdagan, sa mga medikal na institusyon na
nagsasagawa ng Online Shikaku Kakunin (Online Eligibility Confirmation) hindi na kinakailangang
magpakita ng sertipiko ng copayment, atbp. kung sumasang-ayon ang mismong may kinatawan.

- Delegated Payment Benefit System for High-cost Medical Care (154652 B tHEATHHIE | Kogaku
Ryoyohi Juryo Ininbarai Seido)

Kung hindi makapag-isyu ng sertipiko na Maximum Amount Application Certificate atbp, bilang
sistema ng rehistradong organisasyong pang-medikal ay maaaring magbayad sa cashier desk ng mga
pagamutan o ospital atbp. ng halaga na kayang bayaran (hindi kabilang dito ang expense sa pagkain at
kung nagnanais ng silid na kaunti ang kapasidad).

+ Pagbawas sa Isang Parte ng Halagang Babayaran o Exemption at Pagpapaliban ng Koleksyon

Kung pansamantalang may kahirapan sa pagbabayad ng gastusing medikal dahil sa may espesyal
na kadahilanan tulad ng lindol, bagyo, baha, sunog, sa oras na walang pasok ang kumpanyang
pinapasukan o kung nagsara, nawalan ng trabaho atbp. Ang sistemang ito ang magagamit para
bawasan o ipagpaliban ang pagbabayad para sa tiyak na tagal ng panahon sa pamamagitan ng
aplikasyon. Mayroong mga kundisyon tulad ng kita atbp para magamit ang sistema.

Ibinabatay ito sa sitwasyon ng inyong kontribusyon sa insurance at may pagkataong hindi maaaring
magamit. Para sa mga detalye, makipag-ugnayan sa Health Insurance & Pension Division ng inyong
Ward office o Residents' Welfare Division ng Branch office.
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I Bayad sa Seguro

1

(Halaga ng Seguro sa 1 taon ng Abril 2024 — Marso 2025)

Paraan ng kompyutasyon ng taunang halaga na babayarang seguro

@ Bayad sa
Seguro para sa

Pagpapagamot | _

ng lahat ng

nakaseguro

Per Capita (Batay sa dami

ng bilang ng taong nakaseguro)

49,397 yen X bilang ng mga kasapi

Per income (Batay sa kita)

Batayang Kita (Income Base) > X 0.0912
2% Total ng batayang kita ng lahat ng mga kasapi

(650,000 yen ang pinakamalaking halagang bayad para sa segurong pagpapagamot sa isang taon.)

@ Bayad sa
Suportang
Pinansiyal —

ng lahat ng

nakaseguro

Per Capita (Batay sa dami

ng bilang ng taong nakaseguro)

15,726 yen X bilang ng mga kasapi

Per income (Batay sa kita)

Batayang Kita (Income Base) 3 X 0.0277
2% Total ng batayang kita ng lahat ng mga kasapi

(240,000 yen ang pinakamalaking halagang bayad para sa suportang medikal sa isang taon.)

® Bayad sa
Seguro ng
Pangangalaga

sa Matatanda

40-64 na taong

gulang

Per Capita (Batay sa dami
ng bilang ng taong nakaseguro)

15,921yen X bilang ng mga
kasaping 40-64 na

taong gulang

Per income (Batay sa kita)

Batayang Kita (Income Base) %X 0.0234
X Total ng batayang kita ng lahat na mga kasapi
na 40-64 na taong gulang

(170,000 yen ang pinakamalaking halagang bayad para sa Segurong Pangangalaga ng Matatanda sa isang taon.)

Bayad para sa
Pambansang
Segurong

Pangkalusugan

@ Bayad sa
= | Seguro Para sa

agpapagamot

@ Bayad sa
seguro para sa
suportang

pinansiyal

(@ Bayad sa
seguro ng
pangangalaga sa

matatanda

kita ng sambahayan.

Batayang Kita

Kinita ng taong
2023

430,000 yen 3

»*Kompyutasyon ng kita batayang kita (income base)] ng bawat indibidwal, na pinagsama bilang

Alinsunod sa Kasunduan hinggil sa Pagbubuwis (tax treaty) kasama sa kompyutasyon ngkita ng

sambahayan ang kita ng exempted sa pagbabayad ng buwis pang-residente (resident tax).

12

Kung ang kabuuang halaga ng kita noong nakaraang taon ay nasa 24,000,001 yen~24,500,000
yen o mas mababa ay 290,000 yen, kung 24,500,001 yen~ 25,000,000 yen o mas mababa ay

150,000 yen, at kung ito ay lumampas sa 25,000,000 yen ito ay magiging 0 yen.



Ang kabuuan ng @ hanggang @ ay ang [halaga ng kita ng independent deduction] . Hindi na
kailangang mag-aplay para sa aplikasyon ng independent deduction dahil awtomatiko itong matutukoy.
Kapag kinalkula ang halaga ng independent deduction, kalkulahin ang halagang mababawas para sa
bawat kategorya ng kalahok tulad ng ipinapakita sa talahanayan sa ibaba.

Kategorya Halagang Ibabawas

kada 1 dependent
330,000yen X rate

kada 1 dependent
860,000yen X rate

Kapag nagdeklara ng deduction dahil may kapansanan (sarili) - kada 1 dependent

Biyudo o Biyuda - Solo-parent 920,000yen X rate

Kung may Mga dependent na hindi saklaw ng kategorya

) dependent

Maaaring maawasan dahil may baldadong dependent

13
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2 Pagtakda ng Bayad sa Seguro
Tuwing buwan ng Hunyo itinatakda ang babayarang halaga sa seguro. Padadalhan ng notipikasyon
ng pagbayad nito sa pamamagitan ng koreo. (ltinasang halaga [assessed value]) Ang sinisingil na
bayad sa seguro, para sa buwan ng Abril at Mayo ay ang “karaniwang buwanang hulog noong

nakaraang taon”.

4H | 5H | 6H | TH | 8H 9 H 10 A 11 A 12 H 1H | 2H 3 H
Abril Mayo | Hunyo | Hulyo | Agosto |Setyembre| Oktubre [Nobyembre|Disyembre| Enero | Pebrero| Marso

N—//%‘ﬁ”mw\< * # i >

Probisyonal na pagtatasa ltinasang babayarang halaga (Appraised premium rate)

(Provisional assessment)

Bayad sa seguro sa buwan ng Abril at Mayo : Ang pamantayang buwanang halagang binayaran
noong nakaraang taon.

Kalkulasyon ng buwanang hulog mula Hunyo hanggang Marso : Ibinabawas ang halaga ng
babayarang hulog para sa buwan ng Abril at Mayo sa taunang halaga ng babayarang seguro at
pagkatapos ay hahatiin ito sa 10 buwan.

3 Pagsasaayos ng Halaga ng Bayad sa Seguro sa Kalagitnaan ng Taong Piskal.
Kapag sumapi o huminto sa kalagitnaan ng taon, ang babayarang halaga sa seguro ay kinukwenta
sa halagang nararapat bayaran sa isang buwan.

2 RERMORE

FERORBEEEIT 6 AlcE L., MIABAETBMOE LET, (REE) £/, 4 H & 5 HOHEKR
BHEEIX, TRMEE O 1 20H 4720 OFEHRBEEEE] 2 L CuniciZ & £9, (EEmER)

4 H 5 H 6 H TH 8 H 9 | 107 |11 A | 12H | 1A 2 A 3H

Comma < * n % >

4 7 -5 HOFH ORBEER : fFEED 1 23] 5720 O PRV
6 H~3 H D% A ORBEEE - RN D 4 A & 5 A D@ ZE LW &FD 1/10

3 FERPOEBIHSFRKIRHMOEE
RPN E 72 IIBOR L2 581203, RBEHI A AL TR L £ 7,
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4 Sistema ng pagbabawas batay sa pamantayan ng kita
Ang mga sumusunod ay ang pag-awas sa halaga ng bayad sa seguro kapag ang kita sa taong
2023 ay mas mababa sa nakatakdang halaga ng kita. Sa mga hindi pa nakapagpasa ng kanilang
Income Tax Return (Income Declaration), magpasa na ng deklarasyon at ipaalam ang inyong kita.

Kita ng Pamilya sa taong 2023 1 laawas na Halaga

Mababa sa 430,000yen + 100,000yen x (bilang ng suwelduhang )
. 70% ng halaga ng per capita
manggagawa atbp. — 1) %2

Mababa sa 430,000yen +100,000yen x (bilang ng suwelduhang
manggagawa atbp. — 1) %2 + (295,000yen x bilang ng 50% ng halaga ng per capita
nakasegurong kasapi ¢3)

Mababa sa 430,000yen + 100,000yen x (bilang ng suwelduhang
manggagawa atbp. — 1) %2 + (545,000yen x bilang ng mga 20% ng halaga ng per capita

nakasegurong kasapi ¢3)

#¢1 Ang kita ng mga lumipat sa programang segurong pangmedikal para sa matatandang mahaba
ang buhay (75 taong gulang pataas) ay kasama sa pagbibigay ng konsiderasyon sa pagsiya na
babaan ang halaga ng babayarang seguro.

22 Ang “bilang ng suwelduhang manggagawa atbp.” ay yung taong kumikita ng lumampas sa
550,000 yen at mga tumatanggap ng pampublikong pensiyon. Kapag ang “bilang ng suwelduhang
manggagawa atbp. — 1” ay mas mababa sa 0, ito ay kinakalkula bilang 0.

#¢3 Maaari ding isali bilang miyembro ng pamilya ng nagbabayad ng seguro ang lumipat sa
programang segurong medikal para sa matatandang mahahaba ang buhay.

5 Sistema ng pagbabawas ng bayad sa seguro ng bata

Kapag may bata na isinilang makalipas ang Abril 2, 2018, ay babawasan ang Seguro ng 5% per
capita.

Bilang karagdagan, kung naaangkop sa mga kundisyon sa “4 Sistema ng pagbabawas batay sa
pamantayan ng kita”, matapos gawin ang pagbawas ng bayad sa Seguro ng bata na 5% per capita mula
dito ay magbabawas din ng bayad sa Seguro ng bata. Tandaan, hindi kailangan ang aplikasyon para
magamit itong Pagbabawas ng Bayad sa Seguro ng Bata.
2Kung ang Seguro ay lumampas sa pinakamataas na limitasyon, ang pagbabawas ng bayad sa
seguro ng bata ay maaaring hindi bawasan.
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6 Sistema ng pagbabawas o pagbabayad sa pagbubuntis at panganganak

Kung ang isang indibidwal nakarehistro sa National Health Insurance ay manganganak, sa
pamamagitan ng pagsumite ng notipikasyon sa pagbubuntis, mababawasan ang bayad sa insurance
nito para sa katumbas na 4 na buwan mula sa inaasahang petsa ng kapanganakan (o mula sa katumbas
na 6 na buwan kung kambal o higit pa ang ipinagbubuntis). Maaaring isumite ang notipikasyon ng
pagbubuntis mula 6 na buwan bago ang inaasahang petsa ng kapanganakan. Maaari rin itong gawin
pagkatapos manganak. Dalhin ang iyong Maternal and Child Health Handbook o iba pang dokumento
na nagpapakita ng inaasahang petsa ng panganganak at kung ito ay single o multiple pregnancy .
Isumite ito sa Health Insurance and Pension Office o sa Community Welfare Office sa inyong lugar.
2 Maaaring hindi mag-apply ang diskwento para sa prenatal at postnatal kung ang halaga ng insurance
fee ay lumampas sa maximum limit.

7 Ang Mga Hindi Kailangan Magbayad ng Seguro (Exemptions)

Maaaring malibre ang isang bahagi ng bayad sa seguro kung nagsabmit ng aplikasyon kapag
biglang bumaba ang kita (mababa sa ¥10,000,000 ang kita sa buong taong 2023; ang tantiyang
kikitain sa taong ito ay mababa sa ¥2,740,000. Ang kita ng buong pamilya sa loob ng taong 2023ay
bumaba ng 8/10). O di kaya, maaaring malibre ang bayad sa seguro kapag maging biktima ng
kalamidad at sunog.

Maliban dito maaaring ring malibre ang pagbayad ng seguro kapag hindi regular ang kita sa taong
2023, atbp.

May mga kakailanganing dokumento upang malibre sa bayad ng seguro. Magpunta at humingi ng
payo sa Dibisyon ng Seguro at Pensiyon sa munisipyo ng tinitirahang distrito o sa sangay ng opisina
ng Dibisyon para sa Kapakanan ng mga Mamamayan, at sundin ang pamaraan ng pagsali sa
Pambansang Segurong Pangkalusugan.
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8 Pagbababa ng Halaga ng Bayad ng Segurong Pangkalusugan para sa mga Nawalan ng

Trabaho

Kung nawalan ng trabaho dahil sa kumpanya o sa iba pang mga dahilan at tumatanggap ng benepisyo
sa seguro sa kawalan ng trabaho o unemployment insurance benefit, maaaring makatanggap ng
pagbawas sa bayarin sa seguro. Dalhin ang Unemployment Insurance Qualification Recipient Certificate
(Fig. 1)/ JEFRRZHERKETE (X 1) o kaya ang Unemployment Insurance Qualification Recipient
Notice (Fig. 2) / /& R #a &M@ (X 2) , at isumite ito sa Insurance and Pension Division ng
ward office o sa Citizens' Welfare Division ng branch office kung saan nakatira.

T T
1. X % & B 2. K E3
Figu]‘()] 3. WEREES AR |[CHEESH| 64 & A H 1.k B & B
8. & i X & B i
9. XZIFEH(EHEIEEI—F - LS(AE)ES)
10. EHNMEBEAB 1. # ®W & A BH 12. B i3 b2 =]
13. 60 ZEERESLRE 14 BBEBEE£BEH 15. #& 1 Alﬁ
11
ERERseasan | |
BEABESEHERE | B B & !.:II ' M

(12.Dahilan ng Pag-alis sa Trabaho] dapat ay nakabase alinman sa numero

Figure 2 11+12+21+22.31-32-23-33+34

10.5EMEEAB | 11LEBERAR | 128BEh | 13. 60 REEHELBHE [EX 107504 4ok 154841 HIR
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9 Mga Dapat Malaman Tungkol sa Segurong Pangkalusugan Pagdating sa Japan
Sa unang taon ng pagdating sa Japan, babawasan ng 70% ang halagang bayad sa seguro na
dapat bayaran dahil wala pang masasabing kita ng nakaraang taon. Mula sa ikalawangq taon,

tataas anq babayarang halaga ng sequro dahil hindi ha makakakuha nq 70% na discount sa per

capita nq pamilya kapaq ang kabuuan ng kinita hg sambahayan sa unang taong sahod sa part
time na trabaho, atbp., ay mahigit sa ¥980,000 (ang kita ay ¥430,000).
Para mabigyan muli ng pinakamababang halaga ng bayad sa seguro pagkatapos ng 2 taong

pananatili sa Japan (mababawasan ng 70% ng halaga ng per capita income ng sambahayan)
kailangang matugunan ang mga sumusunod na kondisyon. (tumutukoy ito sa 1 sambahayan)

MAng mga suweldong natanggap mula sa trabaho tulad ng part time sa Japan ay kailangang
mula ¥980,000 pababa.

@ Nagdeklara ng kanyang kita.
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1 0 Paraan ng pagbayad ng seguro
Ang bayad sa sequro ay buwanang babayaran sa pamamagitan nq automatic money

transfer.

Ang bayad sa insurance ay mababawas sa huling araw ng buwan. (Kapag sarado ang bangko sa
huling araw ng buwan, mababawas ito sa kasunod na ordinaryong araw o sa araw na bukas ang
bangko)

Mas magiging madali kung magpaparehistro ng automatic money transfer sa munisipyo o sa
counter ng sangay na opisina ng bangko na may serbisyong Pay-easy automatic money transfer. (Ang
taong may ari at nakapangalan sa cash card lamang ang maaaring magparehistro sa sistema ng
serbisyong Pay-easy automatic money transfer.)

Kung walang cash card o kung ang iyong bangko ay walang serbisyong pay-easy automatic fund
transfer, dalhin ang ginamit na sariling pantatak (inkan) sa pagbubukas ng bank account at anumang
magpapatunay ng iyong bank account number (libreta ng banko, atbp.) sa Dibisyon ng Seguro at
Pensiyon o Hoken-Nenkin Ka (Tagapamahala ng Paniningil) sa munisipyo ng inyong tinitirahan.

Bilang karagdagan, maaaring mag-aplay para sa kouzafurikae o direct debit mula sa website ng
ilang pampinansiyal na institusyon.

Mangyaring tingnan ang mga detalye gamit ang QR code na makikita sa kanang

bahagi.

Gayunpaman, padadalhan kayo ng slip ng pagbabayad hanggang sa
magsimula ang paglipat ng account.
¥ ORz2-MIL (BK) 7V —Ux—7 OBERRGE T

*¢Mga bangko na may serbisyong Pay-easy automatic money transfer

Aichi, Oogaki Kyoritsu, Kyoto, San ju San, Jyuroku, Chukyou, Nagoya, Hyakugo, Mizuho, Mitsui
Sumitomo, Mitsubishi UFJ, Yucho (kasama ng Post Office)

Tokai Rodo Kinko, bawat Shinyo Kinko (sa mga kinatawang institusyong pinansyal lamang),
bawat kooperatiba ng agrikultura (sa mga kinatawang institusyong pinansyal lamang)

11 Hakbang sa mga Sambahayang Hindi Nakapagbayad
Kapag hindi hakapagbayad sa takdang panahon, tulad din ng ginagawa sa mga hindi

nakapagbayad ng buwis, isinasagawa ang pagsisiyasat hgq sahod sa pinagtatrabahuang

kumpanya, atbp., at sa mga masasabing ari-arian, at maaaring makumpiska ang mga

pinanghahawakang ari-arian bilang kabayaran.

At, maaaring hindi na makapag-renew pa ng residence card.
Karagdagan dito, hindi pa rin mawawala ang obligasyong magbayad ng seguro matapos ang
nararapat na hakbang sa mga hindi nakapagbabayad.
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Sistema ng Pambansang Segurong Pangkalusugan

Pagdating sa Japan

Sa Loob ng 14 na Araw
Pagdating sa Japan

*Mahigit sa 3 Buwan ang Panahon ng

Permisong Mamalagi

*Hindi kasapi sa segurong pangkalusugan

ng kumpanyang pinagtatrabahuan, atbp.

Pamaraan ng Pagsapi sa Pambansang Segurong Pangkalusugan

Serbisyong Medikal

Taong

Kasapi
/ Magpapadala ng Sertipiko ng

Segurong Pangkalusugan
(Hokensho)

Halagang Babayaran sa
Pagpapagamot (30%)

Magbabayad ng

Institusyong

Seguro

Lungsod ng

Medikal

Maniningil ng Bayad sa
Pagpapagamot (70%) —

Nagoya

Halagang Babayaran sa
Pagpapagamot (70%)
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Para sa Katanungan, Makipag-ugnayan sa Dibisyon ng Seguro at Pensiyon sa
Munisipyo ng Tinitirahang Distrito o sa Sangay ng Opisina ng Dibisyon para sa
Kapakanan ng mga Mamamayan

BEVWEDLER, BEFVORORERRIRFS

R - XX RBHERAN

Munisipyo / Sangay na Opisina
X&RT - XA

Telepono
BEES

Munisipyo / Sangay na Opisina
RA&R - XFT

Telepono
BEES

Munisipyo ng Chikusa
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

FREREMRIKREER

052-753-1904

Munisipyo ng Nakagawa
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

IR EFRRFEER

052-363-4346

Munisipyo ng Higashi
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

RREMRKREER

052-934-1143

Sangay na Opisina ng Tomida,
Munisipyo ng Nakagawa
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon para sa

Kapakanan ng mga Mamamayan
IR EFTEEXATRRELER

052-301-8143

Munisipyo ng Kita
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

EREARIRFEER

052-917-6455

Munisipyo ng Minato
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

BREFRERFER

052-654-9644

Sangay na Opisina ng Kusonoki,
Munisipyo ng Kita

Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon para sa
Kapakanan ng mga Mamamayan

X B AT REAERR

052-901-2262

Sangay na Opisina ng Nanyo,
Munisipyo ng Minato

Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon para sa
Kapakanan ng mga Mamamayan

BREFEEX TR AR

052-301-8154

Munisipyo ng Nishi
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

BAREAMRREER

052-523-4544

Munisipyo ng Minami
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

AR RRFER

052-823-9343

Sangay na Opisina ng Yamada,
Munisipyo ng Nishi

Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon para sa
Kapakanan ng mga Mamamayan

BARKAILAX AR RELR

052-501-4935

Munisipyo ng Moriyama
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon
SFLUREFRIREER

052-796-4544

Munisipyo ng Nakamura
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

P REATRRFEER

052-433-2890

Sangay na Opisina ng Shidami,
Munisipyo ng Moriyama
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon para sa

Kapakanan ng mga Mamamayan
SFIUR R ATSERIR AT R RABHEER

052-736-2257

Munisipyo ng Naka
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

PREFARIRERR

052-265-2243

Munisipyo ng Midori
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

BREERAMRKREER

052-625-3945

Munisipyo ng Showa
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

BARERIRERR

052-735-3844

Sangay na Opisina ng Tokushige,
Munisipyo ng Midori

Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon para sa
Kapakanan ng mga Mamamayan

REETEEXTRREMR

052-875-2206

Munisipyo ng Mizuho
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

ERRRATRIREESR

052-852-9332

Munisipyo ng Meito
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

PRRERIREERR

052-778-3055

Munisipyo ng Atsuta
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon

HERXEMRKRERR

052-683-9484

Munisipyo ng Tenpaku
Tagapamahala ng Seguro, Dibisyon
ng Seguro at Pensiyon
REREARRFEERR

052-807-3843
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