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GUIA DO SEGURO NACIONAL DE SAUDE DA CIDADE DE NAGOYA

(Edicao de 2024)

Sobre o Seguro Nacional de Saude

O que ¢é Sistema de Seguro de Saude Universal

No Japio todas as pessoas estdo inscritas em algum tipo de seguro de satde publico, e com o

pagamento da taxa de seguro, quando adoecer, qualquer pessoa podera fazer consulta numa institui¢io

médica com tranquilidade e assumira o pagamento de uma parte das despesas médicas (a principio

30%).
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2 Inscrigdo para o Seguro Nacional de Satide

Pela Lei japonesa a adesdo nio é facultativa, é obrigatéria, e é um dever.

Os estrangeiros que se enquadram em todos os itens a seguir, favor realizar os tramites para se
inscrever no Seguro Nacional de Satde na subprefeitura onde reside, na secdo de Seguro e Previdéncia

da subprefeitura ou no setor de Bem-estar dos Moradores do Sucursal de seu bairro.

(DEstar registrado como residente da cidade de Nagoya (ter visto de permanéncia por mais de 3
meses).
$¢Mesmo em caso de nfo estar registrado como residente (visto de permanéncia por menos de 3
meses), se o visto de permanéncia for um dos seguintes: [Profissional de entretenimento] *

[Estagiario técnico] - [ Estadia em familia | « [ Diplomatico] * [ Atividade especifica |, inclui também,

dependendo do documento, casos de reconhecimento de permanéncia por mais de 3 meses.

@Qualquer pessoa que tenha visto de permanéncia exceto, com Visto de curta permanéncia.

@ Qualquer pessoa nio filiada ao seguro de satide da empresa (exclui-se os seguros de viagem ou

assisténcia médica estrangeira).

@Qualquer pessoa que nio esteja recebendo o subsidio de amparo a vida cotidiana (Seikatsu Hogo).

Porém, entre as pessoas com visto de permanéncia de [Atividade especifical, em que esta atividade
seja para receber o tratamento médico, bem como a pessoa designada para cuidar dessa pessoa na vida
diaria, ou com o proposito de turismo, ou repouso para cuidar da satude, etc. Mesmo tendo registro como
residente, ndo podera se inscrever no Seguro Nacional de Saude. A pessoa com visto de permanéncia de

[Atividade especifica] , para realizar o tramite de inscricdo, devera trazer a [Declaracio de

especificacdo (Shitei-sho)) comprovando o contetido desta atividade.
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3 Ainscri¢do no Seguro Nacional de Satide deve ser feita dentro de 14 dias
Dentro de até 14 dias apds se mudar para Nagoya favor realizar os tramites para se inscrever no
Seguro Nacional de Satde no Kuyakusho Hoken Nenkinka ou Shisho Kumin Fukushika (Secdo de

Seguro e Previdéncia da subprefeitura ou setor de Bem-estar dos moradores da Sucursal do seu bairro).

Mesmo no caso de atraso no trimite, terd que pagar em retroativo a taxa do seguro atrasado.

E ainda, caso se mude para outra cidade ,( outro pais), ou se inscreva no seguro de satde de sua
empresa, favor realizar os tramites de cancelamento do Seguro Nacional de Satide na Se¢do de Penséao e

Aposentadoria e Seguro Saude da subprefeitura ou setor de Bem-estar do Sucursal do seu bairro.

4 Extincdo da emisséo de novos cartées de seguro de satide
Devido a reforma do sistema nacional, a partir de 2 de dezembro de 2024, o atual cartido de seguro de
saude ndo serd mais emitido. Ser4 transferido para o sistema baseado no Cartdo de Seguro Myna (My

Number Card registrado para ser usado como cartio de seguro de satide).

* Quanto ao cartio de seguro de satide que tem atualmente em sua posse

Embora nao serem emitidos novos cartdes de seguro a partir de 2 de dezembro

de 2024, os cartdes validos em 1° de dezembro de 2024, um dia anterior aquela

data, podem ser usados até o dia de seu vencimento indicado no cartdo. (Medidas

de transicio)

O cartao do Seguro Nacional de Saude da Cidade de Nagoya definiu a data de validade como 31 de
julho de 2025, portanto, podera usa-lo mesmo apds 2 de dezembro de 2024, no maximo até 31 de julho
de 2025.

*Se vocé mudou de seguro de saude devido 4 mudanca de emprego por exemplo, ndo podera mais usar

o Seguro Nacional de Satude da Cidade de Nagoya.

* Apds o vencimento do cartdo de seguro de satde atual

Se vocé possui Cartido de Seguro Myna, use-o. Para pessoas que nido possuem o Cartdo de Seguro
Myna (pessoas que nio possuem cartido My Number ou que embora o possuem, nio se registraram para
usar como cartdo de seguro), serd enviado um Certificado de Elegibilidade para Seguro de Saude
(shikaku kakuninsho) em substituicio ao atual cartio de seguro, antes da data de vencimento (por
volta de julho de 2025). (Ndo é necessério fazer pedido, o envio postal é automatico).

Ao apresentia-lo no balcio de institui¢do médica, entre outros locais, da mesma forma que o seu atual

cartdo de seguro, vocé podera continuar recebendo cuidados médicos a um custo fixo.

+ Cartdo de Seguro Myna

Para usar o Cartédo de Seguro Myna, é necessario obter o cartio My Number e, em seguida, registrar
o uso como cartdo de seguro de satide. O governo nacional disponibiliza um ntmero de contato (Tel:
0120-0178-26) para consultar sobre “assuntos relacionados ao sistema My Number e Mynaportal” em

idioma estrangeiro. Em caso de davida, entre em contato através deste nimero.
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II Sobre os Beneficios do Seguro

1 Cartdo de Seguro * Despesas médicas pagas pelo beneficiario

Ao consultar uma Instituicdo Médica, apresente o Cartdo Nacional de Seguro Saude, etc. ou o
Cartdo My Number ( My Number (registrado para uso como Cartdo de Seguro Satde).
Apresentando o Cartao de Seguro Satude ou o Cartao My Number registrado para uso como Cartao
de Seguro Saude, 70% das despesas médicas serao cobertas pelo Seguro Nacional de Saude e 30%
restantes o beneficiario deverd pagar no balcdo de atendimento da instituicdo médica, etc.

O Cartao de Seguro Satude ou My Number registrado para uso como Cartao de Seguro Saude é
emitido individualmente para cada beneficidrio e nenhuma outra pessoa além do nome que consta
no cartdo podera usa-lo . E ainda, caso empreste o seu cartdo a alguém ou pegue emprestado de
alguém, havera aplicacido da pena de punicido conforme a lei.. Portanto, cuide bem do seu Cartio
de Seguro Satude ou My Number registrado para uso como Cartio de Seguro Saude.

As pessoas acima de 69 anos, além do Cartdo de Seguro, sera emitido Certificado de Beneficiario do
Idoso e ao apresenta-los juntos, as despesas a pagar serd de (20% -+ 30%) conforme descrito no
Certificado de Beneficiario do Idoso. No entanto, as instituicoes médicas, e que utilizam sistema on line
podem nio exigir a apresentacao do Certificado de Beneficiario Idoso.

As criancas que tem a Carteira Médica Infantil (criancas até o ensino médio (kouko)), ao
apresentar junto com o Cartdo de Seguro ou o My Number registrado para uso como Cartdo de
Seguro Saude na hora da consulta, ndo haverd despesa médica por parte do beneficiario.

Caso hospitalizar e for fornecido refeicao pelo hospital devera pagar uma taxa no valor bésico de
¥490 por refei¢do. (Sendo que, para as familias isentas de Imposto Residéncial, se solicitar podera

obter reducao no valor.
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2 Despesas médicas elevadas

Caso o valor de pagamento na instituicdo médica, etc. ficar elevado, sobre o valor que ultrapassar o
valor determinado, serd aplicado o subsidio de despesas médicas elevadas. A pessoa que se enquadrar

ao beneficio, recebera a notificacio por correio depois de 3 a 4 meses ap6s o tratamento médico.

3 Auxilio Maternidade / Auxilio Funeral

Ao dar a luz, receberd uma parcela dnica o valor de ¥488.000 como Auxilio Maternidade. ¢1
(¥500.000 mil, em caso de parto em instituicio médica, filiada ao Sistema de Compensacio Médica
Obstétrica’®2). Em caso de falecimento da beneficidria, receberia ¥50.000 como Auxilio Funeral.

%1 Caso o dia do parto for antes do dia 31 de marco de 2023, o valor sera de ¥408.000.
%2 Se a data de nascimento for antes de 31 de marco de 2023, ¥ 420.000

4 Despesas de Tratamento Médico
Caso tenha pago o valor total das despesas nas seguintes situacoes, recebera uma parte das despesas
médicas pagas, como despesas de tratamento médico-
+ Durante uma viagem etc, adoeceu repentinamente e precisou consultar um médico, sem o seu o cartio
de seguro satude e nem o my number registrado para uso como cartdo de seguro satude.
« Teve que ir ao quiropratico (tipo de massagista) devido a uma lesdo traumética
- Conforme as instrugdes do médico, precisou ir ao acupunturista/ moxaterapeuta/ massagista ou

comprar equipamento terapéutico como espartilho, etc.

5 Despesas médicas durante viagem ao Exterior

Em caso de receber tratamento na instituicio médica, etc. do exterior, por motivo de emergéncia ou
de extrema necessidade durante a viagem ao exterior ou retorno ao pais de origem temporariamente, a
pessoa segurada pode fazer a solicitagio de ressarcimento de gastos em questdo que corresponderem as
condicbes requeridas pelo seguro.

Porém, em caso das consultas que ja estavam previstas ou tratamentos que nio se enquadram nas
despesas do seguro saude do Japéo, ndo serdo consideradas.
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6 Caso encontre dificuldade em pagar as Despesas Médicas Elevadas

* Emissdo do Certificado de Aprovacio do Limite de Despesas

Mesmo que as despesas médicas ficarem elevadas, existe um sistema sob o qual vocé paga até o
valor do limite determinado de despesas (ndo inclui refeicées e custos diferenciais de leito), ao
apresentar o “Certificado de Aprovacio do Limite de Despesas ([ %81 72 &5/ Gendogaku Tekiyo
Nintei-sho)” ou o “Certificado de Aprovacdo do Limite de Despesas e Reducdo do Pagamento Padrio
(PR EE i P - A v A FHARDU R AR 7E FIE/ Gendogaku tekiyo — Hyojun Futangaku Gengaku Nintei-sho)” no
balcdo da Instituicdo médica, etc. E nas instituicoes médicas, etc. que efetuam a verificacdo on line,
nio sera necessario apresentar o Certificado de Aprovacido do Limite de Despesas, etc. tendo o
consentimento da prépria pessoa.

* Emisséo do Certificado de Redugao do Pagamento Padrao

Para a familia isenta do pagamento do imposto municipal, apresentando o “Certificado de Reducio
do Pagamento Padrio ME# &1BZEFHEEREL (Hyojun Futangaku Gengaku Nintei-sho)” ou o
“Certificado de Aprovacdo do Limite de Despesas e Reducio do Pagamento Padrao” [PREZE#F -
IZEGIEEEREEETEIL] A instituicdo médica, ete, custo das refeicdes (valor do pagamento padrio)
durante a hospitalizacio é reduzido de ¥ 490 para ¥ 230 por refeicio(e para o beneficiario idoso
pertencente a familia isenta do pagamento do imposto municipal categoria I, serd reduzido para
¥ 110). E nas instituicdes médicas etc., que efetuam a verificacdo on line, ndo é necessirio
apresentar o Certificado de Reducido de Pagamento Padrio etc,tendo o consentimento da prépria

pessoa.

» Sistema de Pagamento Consignado para Despesas Médicas Elevadas (5 %H% %% 252 fH AT 4L ]
/Kogaku Ryoyohi Juryo Ininbarai Seido)

Caso néo for possivel emitir o Certificado de Aprovacido do Limite de Despesas, etc., o sistema
permite o pagamento do valor limite a ser pago pelo beneficiario no balcdo da instituicdo médica
registrada como Instituicio Designada de Atendimento Delegado (nfio inclui refeicdes e tarifas

diferenciadas de leito).

* Reducéo / isenc¢ao de pagamento e adiamento de cobranca
Para a pessoa que tiver dificuldade em pagar as despesas médicas devido a razdes especiais como
terremotos, tempestades/inundacoes, incéndios, fechamento temporario/encerramento de um
negoécio, desemprego etc., existe um Sistema no qual pode-se solicitar a isen¢ao, redugdo ou mesmo
o adiamento, por um determinado periodo, do pagamento das despesas médicas. Para utilizar o

sistema, existem requisitos como renda e afins.

Dependendo da situacdo de pagamento da taxa de seguro, ndo podera utilizar este sistema. Para
obter mais informacgées, entre em contato com a Divisdo de Seguro de Saude e Pensdo Nacional da

subprefeitura ou com a Divisdo de Bem-estar dos Residentes da sucursal onde reside.
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I Taxa do seguro de saude

1 Forma de Célculo da Taxa do Seguro de Satide (Valor anual do Seguro Satdde Abril de 2024~
Marco de 2025)

® . . ) Valor de Renda
Valor dividido em partes iguais .
Parcela de ¥49 397 X nfimero de n Valor base da renda $¢x0.0912
= . numer . ,
Tratamento Médico S *Valor base é a soma da renda de todos
beneficiarios .
para todos beneficiarios

(O valor méximo anual da taxa Tratamento Médico é ¥ 650.000.)

@
g . . Valor de Renda atribuida
Parcela doValor de Valor dividido em partes iguais .
. B Valor base da renda¢x0.0277
Contribuicdo de |= ¥ 15.726 X ntimero de +| . ,
. . Valor base é a soma da renda de todos
Apoio beneficiarios L.
beneficiarios
para todos

(O valor maximo anual da Parcela do Valor de Contribuicao de Apoio é ¥ 240.000.)

©) .
Valor de Renda atribuid
Parcela da Valor dividido em partes iguais alor de henda atnbmica
e . L. Valor base da renda®:x0.0234
Assisténcia de = |¥ 15.921 X beneficiario de 40~64| + . ,
Enf. ¢ Valor base é a soma da renda de
nfermagem ano
g S todos beneficiarios de 40~64anos
40~64 anos
(O valor maximo anual da Parcela da Assisténcia de Enfermagem é ¥ 170.000.)
0) ) ®
T do S Naci 1
axa do d eguli(; acionat | _ Parcela de +| Parcela doValor de |+ |Parcela da Assisténcia
e Saude
Tratamento Médico Contribui¢ao de Apoio de Enfermagem

20 valor de desconto da renda foi cdlculado individualmente como segue a baixo tendo como referéncia

[0 valor da renda bésica] ,e depois somado por familia.

Valor Base da _ |Renda referente | ¥ 430.000%
Renda ao ano de 2023 ' )

A renda daquelas pessoas que tiveram deducdo do imposto residéncial por acordo,

também serdo incluidas.
X Se a renda total do ano anterior estiver entre ¥24.000.001~24.500.000, serda de ¥290.000,
se estiver entre ¥24.500.001~25.000.000, sera ¥150.000, se ultrapassar ¥25.000.001 sera ¥O0.
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Para fazer o calculo da dedugédo do valor eriginal-de com o calculo aplicado pelo municipio de N
agoya, o calculo é baseado na categoria de cada pessoa inscrita, com dedugdo do valor conforme in
dicado no quadro seguinte. A soma dos valores de (1) a (3) é o valor "deduzido e@e eriginal com c
alculo aplicado pelo municipio de Nagoya ao valor da renda tributavel deduzida.atribuida". O calcu
lo de deducdo aplicado pelo municipio de Nagoya é feita automaticamente, sendo desnecessario so

licitar a deducao.

Classificacao Valor deduzido
D Dependentes nao sujeitos a dedugao para| Para cada familiar dependente
Familiar pessoas com deficiéncia ¥330.000 X taxa percentual
® dependente Dependentes sujeitos a deducio para Para cada familiar dependente
pessoas com deficiéncia ¥860.000 X taxa percentual
Caso tenha declarado a deducio para pessoas com deficiéncia
®  |(parcela da prépria pessoa) / Dedugéo da vitva, Deducéo ¥920.000 X taxa percentual
monoparental

12
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2 Determinagao da Taxa do Seguro de Satde

O valor a ser pago da Taxa do Seguro de Satude Anual é determinado em todo més de Junho, a

notificacio é feita através de um aviso que sera entregue.

Além disso (este calculo), o valor da Taxa de Seguro de Satide referénte ao més de Abril e Maio devera

ser pago de acordo com o [c4lculo com referéncia ao valor médio mensal do ano anterior]. (contribuicéo

proviséria)
4 A 5H | 6H 7TH 8 H 9H |10H | 11 H | 12H | 1 H 2 A 3H
Abril Maio Junho Julho | Agosto [Setembro| Outubro |Novembro|[Dezembro| Janeiro |Fevereiro| Margo

Contribui¢do
provisoria

o

Contribuigao real

=

Valor da taxa do seguro referénte ao més de Abril e Maio: Valor médio referénte a cada més do ano

anterior.

Valor da taxa do seguro referénte ao més de Junho até Margo: 1/10 do valor deduzido da taxa anual do

seguro referénte ao més de Abril e Maio.

3 Ajuste da taxa do seguro de satide durante o ano fiscal devido mudanca

A taxa do seguro de saude sera calculada mensalmente, em casos de filiagdo ou rescisio realizada

durante o ano fiscal.

2 RERMORE

FERORBEEEIT 6 AlcE L, MABAETBMOE LET, (REE) £/, 4 H & 5 HOHEKR
BHEEIX, TRMEE O 1 00H 4720 OFEHRBEEEE] 2 L CunieiZ & £9, (EEmE)

4 A

5H

TH

8 H 9

H 104 | 11 A

12 A

1A

2 H

3 A

6 H
G

4 7 -5 HOFH ORBEER : fIFEED 1 23] 5720 O PRV

A HOE

=

6 H~3 H D% A ORBEEE - RN D 4 A & 5 A D@ ZE LW &FD 1/10

3 FERPOERDITHS REHOD

ARE

RPN E 72 IIBOR L2 581203, RBEHI A AL TR L £ 7,
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4 Sistema de reducio do valor pela base da renda liquida
Se o valor da renda for inferior durante o ano de 2023, sera realizado deduc¢io no valor da taxa do

seguro da forma como segue abaixo. Se nao tiver realizado a declaragio de renda, realize a declaracéo

de renda.
Renda familiar dentro do ano de 2023 %1 Valor de deducgao
até ¥ 430.000+¥ 100.000 X (Ne de pessoas com renda etc.—1 3%2) 70% da renda per capita
até ¥ 430.000+¥ 100.000 X (Ne de pessoas com renda etc.—1 %2)
+(¥ 295.000 X Ne de inscritos %3)

50% da renda per capita

até ¥ 430.000+¥ 100.000 X (Ne de pessoas com renda etc.—1 3%2)

. . . 20% da renda per capita
+ (¥ 545.000 X Ne de inscritos 3%3)

%1 Arenda das pessoas que irdo se transferir para o Sistema de Seguro Médico as Pessoas de Idade
Avancada também é considerado renda na avaliacido alvo para o calculo do valor de deducéo.

32 “No de pessoas com renda etc.” é o nimero total das pessoas com renda (renda acima de ¥ 550.000)
e das pessoas recebendo a aposentadoria publica. Se o “No de pessoas com renda etc.—1” for
inferior a zero, assumir O para fazer o calculo.

%3 As pessoas que irdo se transferir para o Sistema de Seguro Médico as Pessoas de Idade Aveancada

também sio consideradas na contagem de inscritos.

5 Sistema de reducéo do valor por crianca.

Caso tenha filhos nascidos a partir de 2 de abril de 2018, havera dedugéo de 50% da taxa per capita
da crianca.

E, se a condicdo “4. Sistema de reducdo do valor pela base da renda liquida” também for aplicavel,
apos esta deducdo, sera aplicada a deducio de 50% da taxa per capita da crianca. Nao serd necessario
fazer a solicitacdo de deducéo do valor por crianca.

*Caso a taxa do seguro exceder o valor méaximo, a deduc¢do do valor por crianc¢a poderd nio ser

aplicada.

6 Sistema de reducdo do valor pelo pré-natal e pés-natal.

Se uma pessoa inscrita no Seguro Nacional de Satde, engravidar e der a luz, se fizer a solicitagdo, o
valor equivalente a 4 (quatro) meses a partir do més anterior ao més (previsto) do nascimento da
crianga e no caso de gravidez de multiplo feto, o valor equivalente a 6 meses, a partir de 3 meses
anteriores ao més (previsto) do nascimento da crianca, terd reducdo no valor do seguro satide. Podera
fazer a solicitacdo 6 meses antes da data prevista do parto. E apds o parto também podera fazer a
solicitacdo. Ao fazer a solicitacdo leve consigo um documento como caderneta materno infantil (Boshi
Techo) que comprove, se o feto é iinico ou multiplo, ao setor de  Hoken Nenkinka da sub-prefeitura ou
sucursal da jurisdigdo do seu enderego.

#Se a taxa do Seguro ultrapassar o limite maximo, podera néo se enquadrar na reducgdo do valor pré e

pos parto.
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7 Isencio da Taxa do Seguro

Caso a renda sofrer baixa repentina (renda familiar foi menor que ¥10.000.000 do ano de 2023, se a
previsio da renda for menor de ¥2.740.000 e ainda a renda familiar do ano de 2023 tiver queda de 8/10),
ou devido a desastre natural a residencia sofreu danos, apds devidos tramites podera ser isento da taxa
do seguro.

E se a renda do ano de 2023 dor menor que a estabelecida, podera haver dependendo do caso ter
isencao.

E ainda, para para receber a isencio é necessario alguns documentos, por este motivo consulte
previamente o Seguro Nacional de Satide na Secdo de Pensao e Aposentadoria e Seguro Saude da

subprefeitura ou setor de Bem-estar do Sucursal do seu bairro.

8 Sistema de Atenuacio da Taxa do Seguro para os Desempregados
Se o motivo do desligamento for demissio por parte do empregador e outros e esta recebendo o
Subsidio do Seguro Desemprego, podera receber deducio na Taxa do Seguro. Devera levar o Certificado
de Beneficiirio do Seguro Desemprego (Figura 1) ou a Notificacdo de Qualificacdo como Beneficidrio do
Seguro Desemprego (Figura 2) na Secdo de Pensio e Aposentadoria e Seguro Satide da subprefeitura ou

setor de Bem-estar da Sucursal do seu bairro.

ERRRZEERET
. X # & 5 2 K 3
Figura 1 3. WEBREES | AMH SHREER| 6. & & A H 1.k B & =
8 & m X & & W
9. XIAE(GHEBEI—F - R (0E)ES)
10. ARBEEAA . % ®m & A B 2. 8 ®m #B @
13 60 mEEBREEE I BB RSAE 5. & F 3]

T -
BEABESEREE | ¥ B fr B !Su T

(12. Céd. do Motivo de desligamento] desta coluna for

Figura 2 11+12+21+22.31:32-23-33+34

10.88MEEAE | 11EBERR | 1250EH | 13.60 REEHELEAE [EX 1oy -Ack 1546 HIBR
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9 Cuidados a serem tomados sobre a Taxa de Seguro quando entrar no Japéo
A primeira vez que vier ao Japao, por nao ter renda do ano anterior no Japéao, a taxa de seguro no

primeiro ano tera redugio de 70%, mas a partir do segundo ano, familia formado por uma Unica pessoa
e o saldrio do ano anterior de arubaito ou outros ultrapassar ¥980.000 (vl. base de célculo ¥430.000),

nao recebera a deducéo de 70% por pessoa, e consequentemente a taxa do Seguro ficara mais alta.

Para que a taxa do seguro tenha reducao mesmo a partir do segundo ano de estadia no Japao
(reducdo de 70% no valor per capita familiar) devera cumprir todos os requisitos citados abaixo.

(familia formada por uma tinica pessoa)

@® O saléario do ano anterior, no Japéo ter sido de ¥ 980.000 ou menos.

@ Ter feito a declaragio do imposto de renda.
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9 Formas de pagamento do Seguro

A taxa do seguro serd debitada da sua conta banciria mensalmente.

A taxa do Seguro sera debitada da sua conta bancaria no dltimo dia do més (ou no préximo dia util
quando a instituicdo financeira estiver fechada).

Sera pratico efetuar o tramite do débito em conta bancéaria, através do sistema de débito Pay-easy, no
balcdo de atendimento da prefeitura do bairro ou sucursal. (O servico de débito em conta bancaria
Pay-easy, é um sistema no qual pode-se efetuar o tramite de débito em conta corrente utilizando
somente o cartdo do banco).

Caso néo possua o cartio do banco ou utilize uma agéncia bancaria que nio possa utilizar o sistema
de débito Pay-easy, sera necessario efetuar o tramite, levando consigo um documento que comprove o
numero da conta bancaria como a caderneta do banco e o carimbo utilizado na abertura da conta, a
Secdo do Seguro e Previdéncia Social da prefeitura do bairro (Kuyakusho Hoken Nenkinka), ao
responsavel de Recolhimento (shuno tanto) .

Além disso, em algumas instituicoes financeiras podera solicitar débito direto pelo site.

Por favor, pesquise usando o c6digo bidimensional mostrado a direta.

Até que o tramite do débito em conta bancaria seja concluido, sera enviado o boleto de

pagamento.

Bancos que utilizam o sistema de débito Pay-easy:
Aichi, Ogaki Kyoritsu, Kyoto, San ju San, Juroku, Chukyo, Nagoya, Hyakugo, Mizuho, Mitsui
Sumitomo, Mitsubishi UFJ, Yucho (inclusive correios).
O Tokai Rodo Kinko, os Shinyo Kinko (apenas instituicdes financeiras que representam o municipio

para recolher o pagamento desta cidade) e os Nogyo Kyodo Kumiai(apenas instituicdes financeiras

que representam o municipio para recolher o pagamento desta cidade)

11 Medidas tomadas as familias que ndo efetuaram o pagamento das taxas

Aqueles que néo efetuarem o pagamento das taxas até a data de vencimento, através da penalidade
pelo atraso do pagamento dos impostos locais, serd averiguado no local de trabalho sobre o sal4rio, etc.

e os bens serdo confiscados.

Além disso, vocé pode nio conseguir renovar seu periodo de permanéncia.

Mesmo sendo aplicado todas essas medidas, a obrigacdo de pagamento do seguro nio desaparecera.
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Mecanismo do Seguro Nacional de Saude

Entrada no pais

periodo de 14 dias

*Periodo de estadia superior a 3 meses
*n3o estar filiado em nenhum seguro satide da
empresa onde trabalha ou outros

Procedimento para filiar no Seguro Nacional de Saude

Filiado

Servico

Institui¢coes médicas

pagamento de

Expedicdo da

Carteira do

30% das
despesas

pagamento da
taxa de seguro\

solicitacdo de 70% de
pagamento das despesas

Cidade de
Nagoya

pagamento de 70% das
despesas médicas
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Entrar em contato com a subprefeituras ou sucursais
préximo a sua residéncia
BN EDEE, BEXOOK O KBETHRBRAE SR - L H7IX EAGHER~

Subprefeitras/sucursais
AT - 37T

Telefone
EIEE

Subprefeitras/sucursais
AT - 37T

Telefone
EIEE

Subprefeitura de Chikusa
Hoken Nenkinka

TR X BT PR B A ik

052-753-1904

Subprefeitura de Nakagawa
Hoken Nenkinka

NI A T R PR AF- ik

052-363-4346

Subprefeitura de Higashi

Subprefeitura de Nakagawa

Hoken Nenkinka 052-934-1143 Sucu?sal Tomid!a 052-301-8143
Kumin Fukushika

XA R BRAE iR U X AT 88 F ST X AR AR

Subprefeitura de Kita Subprefeitura de Minato

Hoken Nenkinka 052-917-6455 Hoken Nenkinka 052-654-9644

JEPXA T PR R AE G i VS XA T DR BRAE G ik

Subprefeitura de Kita
Sucursal Kusunoki
Kumin Fukushika

Ab XA TR ST X RApm AR

052-901-2262

Subprefeitura de Minato
Sucursal Nanyo

Kumin Fukushika
XA T B S T X BRAR AL

052-301-8154

Subprefeitura de Nishi

Subprefeitura de Minami

Hoken Nenkinka 052-593-4544 Hoken Nenkinka 052-823-9343
VH XA P OR R AR e XA FIT R I 4 i

Subprefeitura de Nishi Subprefeitura de Moriyama

Sucursal Yamada Hoken Nenkinka

Kumin Fukushika
VG (X A3 AT 1L FH ST X R Al

052-501-4935

~F L XA PR BRAF il

052-796-4544

Subprefeitura de Nakamura
Hoken Nenkinka

AT XA T R BRAF iR

052-433-2890

Subprefeitura de Moriyama
Sucursal Shidami

Kumin Fukushika
ST L KA T s B R S I X A k7

052-736-2257

Subprefeitura de Naka

Subprefeitura de Midori

Hoken Nenkinka 052-265-9943 Hoken Nenkinka 052-625-3945
XA T DR PR AT AR ok XA PIT IR BR AT

Subprefeitura de Showa Subprefeitura de Midori

Hoken Nenkinka Sucursal Tokushige

R R DX A% T PR R AT 4k

052-735-3844

Kumin Fukushika
ok X 3 AT 1 B S T X RAE R

052-875-2206

Subprefeitura de Mizuho

Subprefeitura de Meito

Hoken Nenkinka 052-852-9339 Hoken Nenkinka 052-778-3055
B BB DX AR T PR BR AR 42 R A IR B AT PR BRAF 2R

Subprefeitura de Atsuta Subprefeitura de Tempaku

Hoken Nenkinka 052-683-9484 Hoken Nenkinka 052-807-3843
B XA P PR BRAF 2k K H DA P PRBRAE Gk
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