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BALANGKAS NG SISTEMA SA LONG-TERM CARE INSURANCE
TERIEHE B

1. Ang long-term care insurance system ay isang sistema para masuportahan ng
lipunan ang bawat mamamayan na nangangailangan ng alaga sanhi ng pagtanda at
iba pang dahilan.

(MEERIEEE (L, MEFICLYNENDELLG S AZTHEERTIXAH>FHETT )

*Ang mga naninirahan sa Hapon na higit sa 40 taong gulang ay kinakailangan

magpa-miyembro sa long-term care insurance.

(ARIZEATIND 40 U LD ANIF, MERRICMALZTAEGYERE A )

* Ang sistema ng long-term care insurance ay pinopondohan ng kontribusyon ng mga
miyembro at ginagamit ito na pangtustos sa gastusin ng mga miyembro na
nangangailangan ng pag-aalaga upang mapagaan ang pasanin sa gastos sa
pag-aalaga. Layunin ng sistema na magtulungan ang bawat isa.

(M ERRFIEE. NEDABERCT ZHIC. MABEBNEEFHLEL. MBFICLYNE
NRBELGO-EEDNEBICR THIEREZH SN TIXAHS. HMEKBZEHMEL-FIET
ERY

2. Ang indibidwal na higit 40 taong gulang ay magiging insured na miyembro.
(40 UL ED N FHRREBIZGYFES )

(1) Ang mga indibidwal na higit 65 taong gulang ay magiging unang klaseng
insured na miyembro

(65 MU LDANELE1SWRREICGYFT )

* Kapag tumungtong sa edad na 65 na taon, ikaw ay magiging unang klaseng
insured na miyembro sa long-term care insurance at ang inyong
lungsod/munisipyo ay mag-iisyu ng insurance kard.

(65 WICEHENERIZRDE 1 SHERIREIZLGY . BEFVOHETHLRIZIELA TSN
FY,)

* Kapag kakailanganin ang pag-aalaga, mag-aplay sa inyong lungsod/munisipyo ng
sertipikasyon sa pag-aalaga. Kapag na-aprubahan ito, pwede ninyong gamitin ang
serbisyo ng pag-aalaga.

(NMEADECIGEof=LECIE, HETCENERBERFLTV. BEZZTNENEY—E
AZEFIATEEY )

* Ang insurance kard ay kakailanganin kapag nag-aplay ng sertipikasyon sa
pag-aalaga.
(RIRFEE. ENERERBOLEITBLEICBYET )
1
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(2) Higit sa 40 taong gulang pero wala pang 65 taong gulang ay magiging
ikalawang klaseng insured na miyembro.

(40 B AL 65 mRimD ATE2FWRIREICGYET )

* Ang mahigit sa 40 taong gulang pero wala pang 65 taong gulang ay magiging
ikalawang klaseng insured na miyembro ng long-term care insurance.

(40 IRLLE 65 MRFBD AL, NERROF2SHWARREICGYET )

* Kapag naging ikalawang klaseng insured na miyembro at kakailanganin ang
pag-aalaga sanhi ng 16 na sakit na nakalista rito, mag-aplay sa inyong
lungsod/munisipyo ng sertipikasyon sa pag-aalaga. Kapag na-aprubhan ito, pwede
ng gamitin ang serbisyo sa pag-aalaga.

(F2BHWRIRBEITHEDE LUTD 16 FRICKYNMENDEITGSFEEIT, HETICESN
ERERFELTV.BEEZZTNENES—EREFHATEET,)

<16 na klase ng sakit>
*Cancer * Spinocerebellar Degeneration (SCD)
*Rheumatoid Arthritis * Spinal Canal Stenosis
*Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) * Progeroid Syndrome
* Ossification of the Posterior * Multiple System Atrophy (MSA)
Longitudinal Ligament (OPLL) * Diabetic Neuropathy, Diabetic
*(Osteoporosis with Fracture Nephropathy, and Diabetic Retinopathy
*Karly-onset Dementia * Obstructive Arteriosclerosis
*Cerebrovascular Disease * Chronic Obstructive Pulmonary Disease
*Progressive Supranuclear Palsy (PSP), (COPD)
Corticobasal Degeneration (CBD) & * Osteoarthritis with Significant
Parkinson’s Disease Deformation of Both Knee Joints or Hip
Joint
<16 FIRDIELE>
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Paraan ng paggamit ng serbisyo sa pag-aalaga

(NES—ERZFAT H-DDFHEE)

(1) Paraan para makakuha ng sertipikasyon sa pag-aalaga

(ENEREDFHE)

@O Kumonsulta sa dibisyon na nagangasiwa sa long-term care
insurance sa inyong lungsod/munisipyo o kaya sa sentro na
nagbibigay ng pangkalahatang tulong sa inyong lugar para sa
pag-aplay ng sertipikasyon sa pag-aalaga.

(AT ERRIE SRR (IR S E S E 4 —ICENERERFDHE
#HELET )

@ Ipasa ang aplikasyon sa dibisyon na nangangasiwa sa long-term care

Iinsurance sa inyong lungsod/munisipyo.

(Fﬁmﬁ 1%Bﬁ¢aén¥( Eqnz;ﬁﬁ nﬁs%?ﬁEl’i‘lLij— )

@ Ang tagapagsiyasat ng lungsod/munisipyo ay bibisita sa bahay ng aplikante
para suriin ang pisikal at mental na kalagayan.
(METOREREENBEZHRBLT, BFEOLFDIKRLGELRARDIHERE
ETVET.)

@ Ang lupon na nagpapasya sa pag-isyu ng sertipikasyon sa pag-aalaga ng
lungsod/munisipyo ay magpapasya ukol sa kategorya ng kakailanganin na
pag-aalaga ng aplikante batay sa resulta ng pagsusuri sa pagbisita sa bahay.
(THTONEREBER CHEREOHBRGENSENERKEBORSAHIESN

FY9,)

(® Batay sa resulta na napagpasyahan ng lupon na nagpapasya sa
pag-isyu ng sertipikasyon sa pag-aalaga, magpapadala ng abiso ng
resulta ng aplikasyon ang lungsod/munisipyo.
(MET DN EREEESDHERRICE DT, THIHCENERTEDOERAEA
SNEJ.)

(2) Kapag natanggap ang abiso ukol sa sertipikasyon sa pag-aalaga

(ENEREDHERNBISNEE)

*Ang abiso ukol sa resulta ng sertipikasyon sa pag-aalaga ay

maglalaman ng kategorya ukol sa kakailanganing pag-aalaga ayon

sa sumusunod “hindi angkop”, “kakailanganin ang tulong 1~2” o

“kakailanganin ang pag-aalaga 1~5”.

(me;ﬂ*%*%ﬁ%m (. EZL. EXR1I~2. ENE#EI~5O0LVTIHOENEK
ROMNEHSNTNET )
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*Kung ang resulta ay “hindi angkop”, hindi maaaring gamitin ang
serbisyo sa pag-aalaga.

(FEZLDBAICIE. NES—EREFATHELIETEEEAL)

*Kung ang resulta ay “kakailanganin ang tulong 1~2”, maaaring

humiling sa sentro na nagbibigay ng pangkalahatang tulong sa inyong
lugar para gawan ng care plan at magamit ang serbisyo sa pag-aalaga
batay sa care plan.

(EXE1~2056. taEXBEt 3 —(Tr 7 IS5 DIEREKREL. ¥ 7T 12E
DW= NEY—EXREZFATEET )

*Kung ang resulta ay “kakailanganin ang pag-aalaga 1~5”, humingi ng
listahan ng mga establisyemento na nagbibigay serbisyo sa pag-aalaga

sa bahay mula sa departamento na nangangasiwa ng long-term care
insurance o sa sentro na nagbibigay ng pangkahalatang tulong sa

inyong lugar kung kakailanganin ang serbisyo ng pag-aalaga sa bahay.
Batay sa listahan, pumili ng establisyemento na nagbibigay ng serbisyo

sa pag-aalaga at magpagawa ng care plan sa care manager.

Pagkatapos nito, maaari ng gamitin ang serbisyo sa pag-aalaga batay

sa care plan.

(BENE1~5T. BETNE Y —ERZZFMEEICIE FT . TR ERKRELER
RIFMEAEIE L I EROERENEBESETOBRNZEZT. EOFALR
[CAS-BENEIRBEMOTTIAR—2v—ITr 7TV DEREKREL, TDRIC
TTISUIE DN ES—EREFATEES,)

*Kapag nais pumasok sa pasilidad na nagbibigay ng serbisyo sa pag-
aalaga, ang taong na-aprubahan sa kategorya na “kakailanganin ang
pag-aalaga 1~5” ay kailangan na magpagawa ng care plan sa care
manager ng nais pasukan na pasilidad. Pagkatapos nito, maaari ng
gamitin ang serbisyosa pag-aalaga batay sa care plan.
(BEN#E1~5T BERICARLTNES—EREZITIMEEICIE. AFTLIZWESRDOYS
TRA—TX—ITTTITSUDEREREL. TORICTTISUVICE DN #EY—E
AZEHFATEET )

4. May mga sumusunod na serbisyo ang serbisyo sa pag-aalaga

(N EY—ERCFRDY—ERNBYES )

*Mayroong iba’t ibang uri ng serbisyo sa pag-aalaga.

(NMES—ERIZF. ROEBYERAGEENIHYES )
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*Depende sa kategorya ng kakailanganin na pag-aalaga (kakailanganin ang

tulong 1~ kakailanganin ang pag-aalaga 5), mayroong serbisyo na hindi

maaaring gamitin.

(ENERERD (EXE1~ENEDS) ICLYFATERV T —ERDHYET . )

*May mga serbisyo na hindi maaaring gamitin depende sa kumbinasyon ng serbisyo sa

pag-aalaga na kailangan.

(i

H—EXDHMAEDLEITLOTIE, MATEGWH—ERDHYFET )

(1) Kapag nais tumangap ng tulong sa pag-aalaga sa bahay.
(BETNHEOFHTMNELLES)

o)

Pagbisita ng caregiving staff (F5fE9T:€)

Ang home helper or caregiving staff ay bibisita sa bahay ng taong

gagamit ng serbisyo at magbibigay suporta sa pang-araw araw na

pamumuhay tulad ng pagpapaligo, pagdumi, pagpapakain o pisikal na

pag-aalaga, pagluluto at paglalaba.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(R—LANINR—RENFIREDBEEZHREL. FIAEDOAS. 2. BELE

DEFNECRE, RETEDEFEMZTVET,
BEXBR1~ENESOANFATEES )

Pagbisita para magpaligo (GAFEIABITEE)

Ang caregiving staff at nursing staff ay bibisita sa bahay at papaliguan
ang taong gagamit ng serbisyo gamit ang dalang bathtub.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(NEBELEEBENFIREOBEEZSBEL. LB THRAEOANRZT
WEJ,
BEXR1~ENESOANMATEES,)

Pagbisita ng nursing staff (A& #)

Sa tagubilin ng doktor, bibisita ang nars sa bahay ng pasyente at
magpaliligo, tutulungan sa pagdumi. Batay sa utos ng doktor,
magsasagawa ng pagbibigay ng IV drip, paggamot sa bedsore at

pagsipsip ng plema.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(ERFDIERICEYBEMGENREFZIA TV SFAEOEEZHMBLT, A
B HEOREDNE. EEDIERICE IR, L&<{Z5. RDWBILZEFTTLY
E3

EXR1I~ENESOANFATEET.)
5
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Pagbisita para sa rehabilitasyon (AR /\EYFT—32)

Ang physical therapist, occupational therapist o speech therapist ay
bibisita sa bahay ng taong gagamit ng serbisyo at batay sa tagubilin

ng doktor ay magsasagawa ng rehabilitasyon.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(EFEETOEERELT. SEREIHITAEOBEZHMAEL. EMDOERICE
DEYNEYT—2avETVET,

EXBR1I~ENESOANFATEET,)

Pagtuturo ukol sa pangangasiwa sa pagpapagaling sa bahay
(BEEREEERES)
Ang doktor, dentista, parmasyutiko o dietitian ay bibisita sa bahay ng
pasyente na hirap makapunta sa ospital para magbigay ng patnubay sa
pagpapagaling.
Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(EEEm. EEI =R, XFIE., EBRELTLGENBREEHGTAOBEZHBEL. BEL
DEBLEEEITVET,
EXB1~ENHESOANFATEES )

Palagiang pagbisita o pagbisita anumang oras na kakailanganin ang
caregiving staff o nursing staff (FEHIK[E]-FERF ISR EARINERHE)
Magbibigay ng pangkalahatang pag-aalaga at nursing care na
isasagawa sa palagiang pagbisita o pagbisita ano mang oras
kakailanganin mapa-araw o mapagabi.
Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ 5” ay maaring gumamit
ng serbisyong ito.
(AR EFRMZEBEL-EREBIOEHAE LMD G T, — RGN ELFEEITVE
ED
BENEI~ENESOANFATEES )

Pagbisita ng caregiving staff sa gabi (TR &%t i 2 SR/ 38)
Para mapanatag na makapamuhay sa bahay kahit sa gabi ang taong
gagamit ng serbisyo, magsasagawa ng panggabing palagiang pagbisita
sa bahay at maghahatid ng pagbisita sa gabi batay sa notification
system.
Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ 5” ay maaring gumamit
ng serbisyong ito.
(FIAEIPRETERLDLTEEBEFENENDS LD EHAMAKE ORI AT LI
FEOREFEADHENEZTLET,
ENE1~ENESOADFATEET,)

6
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Multi-function na serbisyo sa pag-aalaga sa maliit na group home.

UNRESHREREENE)

Naka-sentro sa mga magpupunta sa pasilidad, ang taong gagamit ng

serbisyo ay maaaring pumili at pagsamahin ang nais na serbisyo tulad
ng bumibisitang caregiving staff at panunuluyan sa pasilidad.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.

(HERADBIZEEZHDIC, MAZEOERIIGCTHENELERGEDY—E
REHAEDOEY—EREFABEICRELET,
EXBR1I~ENHESOADFATEET,)

© Nursing service at serbisyo ng pag-aalaga sa maliit na group home.

(BRNERSHREREENE)

Ang pinagsamang serbisyo ng bumibisitang nursing staff at

multi-function na serbisyo sa pag-aalaga sa maliit na group home ay
ithahatid sa taong gagamit ng serbisyo.

Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ 5” ay maaring gumamit

ng serbisyong ito.

UMRE SRR EENBLMBEEAAGLE Y —ERZFABECIRELE
ED

ENEI~ENESOANFATEES )

(2) Kapag nais magpunta sa pasilidad para tumanggap ng pangangalaga at

rehabilitasyon

(MEERICBO TN EDLUNEYERITFLVEE)

(D Day care at community-based type day care (GEFRTS & - i Z &2 BRI 38)
Buong araw na mamalagi ang taong gagamit ng serbisyo sa pasilidad
at doon tatanggap ng serbisyo ng pagpapakain, pagpapaligo at
pagsasanay sa iba’t ibang gawain.
Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ 5” ay maaring gumamit
ng serbisyong ito.
(BIRYTHRRICESFIREICES. ABLGEDNEOHEEEIREEZTVET,
ENE1~ENESOADFATEET )

@ Buong araw na pag-aalaga para sa may demensya (FBENE X IS E @R/ 38)
Buong araw mamamalagi sa pasilidad ang taong gagamit ng serbisyo
na may demensya at doon tatanggap ng serbisyo sa pagpapakain,
pagpapaligo at pagsasanay sa iba’t ibang gawain.
Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.

7
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(BIRYTRERICESRIEDHHFAEICEE. ABEEDIEOHERINRGE
ETVET,
EXE1~ENESOANFATEES )

@ Pagpunta sa pasilidad para tumanggap ng rehabilitasyon
GERTY/NEYT—avy)
Pagpunta sa pasilidad para sa pag-aalaga ng mga matatanda o medikal
na pasilidad ng taong gagamit ng serbisyo upang tumanggap ng
rehabilitasyon.
Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(BIRYTHEZ ARBIEZ CERKBLGECEIRMAEICNEYT—2av %7
WEY,
EXB1~ENHESOANFATEES )

(3) Kapag nais isaayos ang tahanan para sa pag-aalaga
(BETONERBEEZEA -\ EF)

(DO Pag-uupa ng kagamitan na makakatulong sa kapakanan ({f8#tFAEES)
Pagbibigay ng tulong pinansyal sa pag-uupa ng mga kagamitan na
makakatulong sa gagamit ng serbisyo upang mapaginhawa ang
kanilang pang-araw araw na buhay.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(FIREDRELEDOBILZYITA-ODEILAEREZEYLIERO—MEXELE
ED
BEXBR1I~ENESOADFATEET,)

@ Tulong sa pagbili ng kagamitan na makakatulong sa kapakanan
(FRALAEBAE DR
Pagbibigay ng tulong pinansyal upang makabili ang gagamit ng
serbisyo ng mga kagamitan sa pagligo, pagdumi at iba pa.
Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(FIREDABOHE DREIFERIIEUARAEDBAED—EEHLET,

EXB1~ENHESOADFATEET,)

@ Tulong sa pagpapa-ayos ng bahay (¥ ERIEEDZHA)
Pagbibigay ng tulong pinansyal upang malagyan ng handrail at
tanggalin ang mga lugar na kailangan ang paghakbang sa tahanan ng

taong gagamit ng serbisyo.
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Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(FIREDE=OHDFITYDEMFITORERELGEDEERED—MBEXIELET
EXBR1~ENESOANFATEET )

(4) Kapag nais na pansamantalang pumasok sa pasilidad

(— BRI HEER IC AFRLT-L &)

o)

Pansamantalang pagpasok sa pasilidad (32 #i AFT)

Ang gagamit ng serbisyo ay maaaring pansamantalang pumasok sa

special elderly nursing home o nursing home at tumanggap ng serbisyo

sa pag-aalaga tulad ng pagpapakain, pagpapaligo at iba pa. Maaari

ring tumanggap ng serbisyo sa pagpapakain, pagpapaligo at

rehabilitasyon sa ilalim ng medikal na pangangasiwa.

Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.

(FIREI A EEZANR—LOZARBERGCEICEHRBARMLT. BE. AB
BEDNEOUNE)T—Lar  RIF.EZEETTORE. ABLEDNELY/N
EVT—2aviiEET0ES,

EXB1~EN#ESOANFATEES )

(5)Kapag nais tumanggap ng serbisyo sa pasilidad
(FfeE%

TH—ERERFES)

(D Special elderly nursing home o community-based special elderly

nursing home. (47| EEEANR—L-HIBZFEFREFHNEEEZAR—L)

Para sa mga nahihirapan na mamuhay sa kanilang sariling tahanan,

ang gagamit ng serbisyo ay maaaring tulungan at bigyan ng

pag-aalaga sa pang-araw araw na pamumuhay sa special elderly

nursing home o community-based special elderly nursing home.

Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 3 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(BERNESDLETCEETCOLEENRH#ELFAFIC FAEEZ AN R—L-HIFE
BEUNHEEZEAR—LTHELELOXIEONELRELET,
BENEI~ENESOANFATEES )

@ Pasilidad para sa kalusugan ng matatanda (& AR

Ang gagamit ng serbisyo na matatag na ang kalagayan ay bibigyan ng
pangangalaga na naka sentro sa rehabilitasyon sa loob ng pasilidad para sa
kalusugan ng matatanda, upang sila ay makabalik at makapamuhay muli sa

sariling tahanan.
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Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.

BN RELTWSFABENEEERTEDLS. EAREBERTINEYT—23
VERIDELI T TERBLET,

ENE1~ENESOADFATEET )

@ Pasalidad pang-medikal na nagbibigay ng pangangalaga sa

pagpapagaling (M FERER ERHEER)
Pagkatapos ng pagpapagamot sa malubhang karamdaman, ang
gagamit ng serbisyo na mangangailangan ng mahabang pagpapagaling
ay bibigyan ng pangangasiwa sa pagpapagaling, serbisyo ng nars,
pangangalaga ayon sa medikal na pangagasiwa at rehabilitasyon sa
loob ng medikal na pasilidad na nagbibigay ng pag-aalaga para sa
pagpapagaling.
Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(RHHADBRERERZ . RYDEBREZVLELT HFRAEIC. MNEEERERERT

BELOEHE BFE EFXrfNEETCONE. YN\EYT—avGEERBLET,

ENE1~ZENESOANFATEES )

@ Sentrong pang-medikal para sa pangangalaga (1 & E &%)

Ang gagamit ng serbisyo na mangangailangan ng pangmatagalang
pagpapagaling ay gagamutin at bibigyan rin ng pang-araw araw na
pangangalaga sa sentrong pang-medikal para sa pangangalaga.

Ang taong “kakailanganin ang pag-aalaga 1 ~ kakailanganin ang

pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.

(REBRENDEGIREIC. NEERRCTERLAREEFLONEEZ —FRMICIRH
LFEY,
ENE1~ENESOANFATEET,)

(® May bayad na home for the aged at iba pa(FHZAR—LLE)
Ang mga matatandang nanunuluyan sa may bayad na home for the
aged, elderly nursing home at hindi kamahalang home for the aged ay
maaaring makatanggap ng tulong at pang-araw araw na pag-aalaga.
Ang taong “kakailanganin ang tulong 1 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(AHEAR—L BEEZAR—L BEZAR—LICABLTWSEHEIZ. B
AELEDOBEONELIRBLES .
EXB1I~ENHESOADFRATEET,)

10
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® Group Home (¥ L—THR—L1)
Ang matandang may demensya ay mabibigyan ng suporta sa
pang-araw araw na pamumuhay at pagsasanay sa iba’t ibang gawain
sa loob ng group home.
Ang taong “kakailanganin ang tulong 2 ~ kakailanganin ang
pag-aalaga 5” ay maaring gumamit ng serbisyong ito.
(RHEDSHMENEREFTET HER(VIIL—THR—L)T. BEEFLOHME®
R EZRILET,
EXR2~ENESOANFATEET )

5. Ang buong halaga ng pagtanggap ng serbisyo maliban sa itinakda sa

long-term care insurance ay sagot ng indibidwal.

(NMERRLUNDY—ERZEZ(THEEICF, £2EECRBITHYET )

*Ang buong halaga ng serbisyo maliban sa mga itinakdang serbisyo sa
napagpasyahang kategorya ng kakailanganing pangangalaga, bayad sa
pagpapagupit, pambili ng pang-araw araw na kailangan at pambayad sa mga
libangan ay sagot ng indibidwal.

(ENBRER S TEICRESTLDFIATRELGN E S —ERALNDY—EZDFI AR, B
EAR. BARRVIREELGLEX 2EE2A8BIIGYET,)

*May mga lungsod na nagbibigay tulong pinansyal para pambili ng diaper at

paghahatid ng pagkain sa bahay.
(FETIC&- T, B DR BEV—ERGEIHBEEZZHBLTVSESANHYET )

*Para sa karagdagang inpormasyon, kumonsulta sa inyong care manager.

(EELLITF 7 IR—2v—IZHBER L TLEEELY,)

6. Mayroon bahagi na sasagutin ng indibidwal kapag tumanggap ng serbisyo sa
pag-aalaga

(NEY—ERZZITHEEICTET. BEREAHYFET )

* Kapag tumanggap ng sertipikasyon na kakailanganin ang pag-aalaga
(kakailanganin ang tulong) at nais ninyong gamitin ang serbisyo, sasagutin
ng indibidwal ang 10% hanggang 30% ng halaga.
(ENEB(EXB)REERT. NE T —EREZTHEEIE. ZEEOERAD1EMNSIED
BEREIHYET )

* Ang halaga na sasagutin ng indibidwal ay depende sa kinikita na

inilalarawan sa talaan sa ibaba.

(HEREDESE. MR TROEBYRFEFEDRRICE O TREYES )
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% na Sagot ng Halaga ng Kita

Indibidwal
(BB & (FF 7 F 0 %8
D E A
Mag-isa sa bahay: Halaga ng pensyon + kabuuang halaga
10% ng iba pang kita ay hindi lalagpas sa ¥1.6 milyon
(HESHFH FERA+Z0MDOEFEEEEN 160 HAXE)
Dalawa o higit pa sa bahay: Halaga ng pensyon + kabuuang
(1&0) halaga ng iba pang kita ay hindi lalagpas sa ¥3.46 milyon
CAULHEF FERA+Z0MOEEFTFEEEN 346 HAX
)
Mag-isa sa bahay: Halaga ng pensyon + kabuuang halaga ng
20% iba pang kita ay mahigit sa ¥1.6 milyon pero hindi lalagpas

sa ¥3.4 milyon

(BT FEIWNA+ZDMOEEFGEEEN 160 FALLE
(2&) 340 TR iH)

Dalawa o higit pa sa bahay: Halaga ng pensyon + kabuuang
halaga ng iba pang kita ay mahigit sa ¥3.46 milyon pero
hindi lalagpas sa ¥4.63 milyon

(AULHT  FERA+ZOMDEEATISEEEA 346 T
+ 463 HAXRE)

Mag-isa sa bahay: Halaga ng pensyon + kabuuang halaga
30% ng iba pang kita ay mahigit sa ¥3.4 milyon

(HEEHE FXWA+ZDOMDEEFTFEEEN 340 HALIE)
Dalawa o higit pa sa bahay: Halaga ng pensyon + kabuuang
(3&) halaga ng iba pang kita ay mahigit sa ¥4.63 milyon
CAUEHET  FEIA+ZDMDEEATGEEEA 463 TALL
+)
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* Kapag ang sagot na bayarin ay mahigit sa itinakdang pinamakataas na halaga, ang
sobra sa naibayad na halaga ay ibabalik.
Ang pinakamataas na halagang babayaran ay depende sa kinikita na inilalarawan
sa talaan sa ibaba.
(BCREOEEN—TEDLRELZEALE BA-EENLVRINFETS,
EREFBRTROLESYAMFORRICE>TEDYET )

Dibisyon ng Sagot na Halaga ng Gagamit ng Serbisyo Pinakamataas na

halaga kada buwan

FRAREEEERERD (1B 21U LB
%)
Kumikita kahiluntulad ng nagtratabaho (Ang kinikita | ¥44,000 (pamilya)
na saklaw ng buwis ay mahigit sa ¥1.45 milyon (44,400 H (H#))

(B&REAHFEE GRS 145 AAULE))
Pangkaraniwan ( mga taong hindi saklaw ng sa itaas o | ¥44,000 (pamilya)
ibaba na dibisyon) (44,400 F (H#))

(—H% (EEEXIETELUSNDAN))
Lahat ng miyembro ng pamilya ay hindi kailangang | yo 4,600(pamilya)

magbayad ng buwis ng lungsod
(a2 B AT RBIERE) (24,600 (1#7))
*Indibidwal na ang pensyon at kabuuang | ¥15,000(indibidwal)
halaga ng kita na saklaw ng buwis ay hindi | (15,000 F ({&@A\))
lalagpas sa ¥800,000
(RADERETINALE L SEFTEEEED 80
FHELUTOAN)

*Indibidwal na tumatanggap ng welfare

pensyon para sa mga matatanda

(ZIELFEZBEON)
Indibidwal na tumatanggap ng benepisyo para sa | ¥15,000(indibidwal)
kapakanan (welfare) (15,000 M (fEAN))
(EEREZBEDAN)

13
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7. Pinakamataas na halaga na maaaring gamitin para sa serbisyo ng pag-aalaga sa bahay

(EETONEY—ERIZEFALREAROONTNET )

* Ang pinakamataas na halaga sa bawat kategorya ayon sa kakailanganin na pag-aalaga
sa bahay ay inilalarawan sa talaan sa ibaba.
(EETONE Y —ERITIE. TROESYENERER D BCH A LRESNROONTIVE
¥o)

* Kapag lumagpas sa pinakamataas na itinakdang halaga ang paggamit sa serbisyo ng
pang-aalaga, kinakailangang sagutin ng indibidwal ang lumagpas na halaga.
(FIFALREBEEZEATNE Y —ERZFATHE FIALREZBA-EE I LEACEBITL
YEF.)

Dibisyon ng Kakakailanganin Pinakamataas na halaga na maaaring
ang Pag-aalaga gamitin kada buwan (Patnubay)
(ENM#IRERD) ABFALRLEER)
Hindi naaangkop Hindi maaring gamitin ang serbisyo
(FEEZZH) (NEY—ERZZITONFERA,)
Kakailangin ang tulong 1 ¥50,320
(EXiER1) (50,320 F4)
Kakailangin ang tulong 2 ¥105,310
(EX#E2) (105,310 M)
Kakailanganin ang pag-aalaga 1 ¥167,650
(Eri&1) (167,650 M)
Kakailanganin ang pag-aalaga 2 ¥197,050
(Eri&2) (197,050 M)
Kakailanganin ang pag-aalaga 3 ¥270,480
(Ei€3) (270,480 M)
Kakailanganin ang pag-aalaga 4 ¥309,380
(Eri&4) (309,380 M)
Kakailanganin ang pag-aalaga 5 ¥362,170
(E4T3E5) (362,170 M)
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8. Ang mga taong mahigit 40 taong gulang ay kinakailangan magbayad ng insurance.

(40 MU LD ANIZIE RIRHEOZILNWEBNELET )

* Ang mga taong 40 taong gulang at pataas ay kinakailangang magbayad ng long-term

care insurance.

(40 BLL LI B ENEREMEMDIDELHYET . )

* Ang halaga ng long-term care insurance ay pinagpapasyahan at kinokolekta ng mga
lungsod at munisipalidad.

(M ERRA L, HETAEEREREL ., BULET )

* Ang halaga ng long-term care insurance ay mababago depende sa kinikita.

(NMERRH L. IFEORRIEYEENEDYES )

* Kapag nalimutan ang pagbabayad, nahuli sa pagbabayad o hindi nagbayad ng
long-term care insurance, hindi lamang masisiguro ang pondo ng inyong long term
insurance kundi maaaring kaltasin ang halaga ng bayarin sa inyong mga ari-arian o
di kaya ang inyong sasagutin na halaga kapag ginamit ang serbisyo ay magiging 30%
imbes na 10% lamang. Maaaring magdulot ito ng hindi pabor na sitwasyon sa inyo.

(NEREHMEMODIDZETNTZY  MOTITHFML TS NERROMIRELNERTEL
WENMY T LD ENELREIZONY . NME T —EXZZ(TLEOBE &EM
B3BBG E . FREAELET )

(1)Ang halaga ng long-term care insurance para sa taong may edad 65 taon at pataas

(unang klase ng insured na miyembro)

(65 m AL (351 SHRIRE) DN ERIRH)

*Ang halaga ng long term insurance para sa taong may edad 65 taon at pataas ay

inilalarawan sa talaan sa ibaba ayon sa kalagayan ng indibidwal.

(65 MU LD ADNTERRFE, TROEEYRMREDRRICIYEENEDYET )
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Halaga ng
Insurance Ayon sa
Antas
(FRER AL EZFE)

Sakop na Indibidwal
(HRE)

Halaga ng
Insurance
kada Buwan
(REERIRH)

Unang antas

(561 EXR&)

Indibidwal na tumatanggap ng benepisyo sa kapakanan
(welfare)

(EFEREZZTTLDAN)

Lahat ng miyembro ng pamilya ay libre sa pagbabayad
ng buwis sa paninirahan at ang indibidwal ay
tumatanggap ng pensyon para sa matatanda
(HFEEMERBRIFRG T, ZHBUFRZERIT TS
A)

Lahat ng miyembro ng pamilya ay libre sa pagbabayad
ng buwis sa paninirahan at ang kita ng indibidwal ay
hindi lalagpas sa ¥800,000 kapag pinagsama ang
kabuuang kita noong nakaraang taon at ang
tinatanggap na pensyon na papatawan ng buwis
(HEEENMEIRBIERRC.AIFEOEEHEFERE R
ME SINAZEHN 80 FHLTDA)

Ikalawang antas

(E2EBE)

Lahat ng miyembro ng pamilya ay libre sa pagbabayad
ng buwis sa paninirahan at ang kita ng indibidwal ay
higit sa ¥800,000 pero hindi lalagpas sa ¥1.2 milyon
kapag pinagsama ang kabuuang kita noong nakaraang
taon at ang tinatanggap na pensyon na papatawan ng
buwis
(HEEENMERBIEZRRC.AIFEOEHEFERE R
FRESURALEA 80 HFHE 120 GHLLTDA)

Ikatlong antas

(S 3ERE)

Lahat ng miyembro ng pamilya ay libre sa pagbabayad
ng buwis sa paninirahan at ang kita ng indibidwal ay
higit sa ¥1.2 milyon kapag pinagsama ang kabuuang
kita noong nakaraang taon at ang tinatanggap na
pensyon na papatawan ng buwis

(HHELENERFBIERM T MEOEEHHEEE R
REFINAZEN 120 GHED AN)

Tkaapat na antas

(AR

May miyembro ng pamilya na nagbabayad ng buwis sa
paninirahan subalit ang indibidwal ay libre sa
pagbabayad ng buwis sa paninirahan at ang kanyang
kita ay hindi lalagpas sa ¥800,000 kapag pinagsama
ang kabuuang kita noong nakaraang taon at ang
tinatanggap na pensyon na papatawan ng buwis
(EHFOHENFERBOFRERINTLEL, RAFERT
FERBMT.AIFEOEHAEEE+RRELINAZED 80
BHEUTDOAN)

Tkalimang antas

(SESERRE)

May miyembro ng pamilya na nagbabayad ng buwis sa
paninirahan subalit ang indibidwal ay libre sa
pagbabayad ng buwis sa paninirahan at hindi saklaw
ng ikaapat na antas.
(EHFOENERBIORBEIATOEIARANTERS
FERHT. F 4 BRRELUSIDN)

Ikaanim na antas

(S 6EXFE)

Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
nakaraang taon ay hindi lalagpas sa ¥1.2 milyon
(RANMERFBZER T, AIFEDOSEATFEEEN 120 BA
KimDAN)
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Tkapitong antas

Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
nakaraang taon ay higit sa ¥1.2 milyon pero hindi
lalagpas sa ¥2 milyon

(57 BB (RAAMERBRRT, WIE DA EHFGREN 120 5F
LLE 200 FAREDAN)
Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
Ikawalong antas paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
nakaraang taon ay higit sa ¥2 milyon pero hindi
e lalagpas sa ¥3 milyon
(8RR (AP RBERT. MEOSHFERE 200 FF v
LLE 300 FAREDAN)
Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
Ikasiyam na antas paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
nakaraang taon ay higit sa ¥3 milyon pero hindi
e lalagpas sa ¥
(SRORH) (A ADMERBRHC. BIEQBEFERE 300 5 v
Ut BEKREDAN)
Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
Tkasampung antas paninirahan at ang kanyang kabuuang. ki.ta noong
nakaraang taon ay higit sa ¥ pero hindi lalagpas
. sa¥
FIORE | AP ERBEHT. MEOSHTRLEN  FM v
Ut BEKREDAN)
L Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
Ikalabing-isang paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
nakaraang taon ay higit sa ¥ pero hindi lalagpas
antas sa ¥ )
(RANEERREB T, AIEOAEEESELS FHH
(% 11 EBRE) ULt AAXREDOAN)
. Ang indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
Ikalabing-dalawang paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
antas nakaraang taon ay higit sa ¥ pero hindi lalagpas
sa ¥
(55 12 &R (RANEEBRBREB T, MIFEOAEAEEELS HHA "
Ut BEKREDAN)
Tkalabing-tatlong Ang. 'indibidwal ay nagbabayad ng buwis sa
paninirahan at ang kanyang kabuuang kita noong
antas nakaraang taon ay higit sa ¥ )
. (RANEEBRBREB T, MIFEOAEAEEELS HH
(55 13 EXF&) LEDA)
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(2) Ang halaga ng long term care insurance para sa mga taong higit 40 taong gulang pero
hindi lalagpas ng 65 taong gulang (ikalawang klase ng insured na miyembro)

(40 B LLE 65 Bkim (F2BWRIRE) DN ERIEH)

*Ang halaga ng long-term care insurance para sa mga taong higit 40 taong gulang pero
hindi lalagpas ng 65 taong gulang ay idinadagdag sa halaga ng health insurance.
(40 LA E 65 mMKRFED ADNEREH L. ERRRORKEHIZEREINATLET,)

(D Pagkalkula para sa indibidwal na nakapasok sa pambansang health insurance
(Kokumin Kenko Hoken) kung saan ito ay idinadagdag sa kanilang babayaran na
halaga.

(JE RAZFERBRITMA STV D NDRTE 1)
Halaga ng long term care insurance= % ng kita + Equal share + Per capita share + %
ng ari-arian

(N ERISH =TS+ 9%+ TH8 + A ER)

@ Pagkalkula para sa mga indibidwal na nakapasok sa Asosasyon para sa Health
Insurance (Kenko Hoken Kumiai) o Pambansang Asosasyon ng Health Insurance
(Zenkoku Kenko Hoken Kyokai).
(ERAKRESXF2ERRERKRBI(CMASNTOEADEEAE)

Halaga ng long term care insurance = Sahod at bonus x % ng sisingilin na halaga para sa long

term care insurance.

(NERRH =R 5 RUES x MR E)

(Paalala) Para sa detalye, magtanong sa tanggapan na nag-isyu ng inyong health

Insurance kard.

( GB) #LIZMAThTORERRIRORIREFETRICEZRFEEN, )

9.Ang brosyur na ito ay impormasyon ukol sa balangkas ng long-term care insurance.
Para sa detalye, mangyaring magtanong sa dibisyon na nangangasiwa ng long term care
insurance sa inyong lungsod/munisipalidad.
(CDNVTLYME, NMERROBEZESNSEITHLDTY,
FHLLF BEFVOHET DO MERKREB LR TERHRZSY,)
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[Makipag-ugnayan sal ([:E#&5])
Pangalan ng Lungsod:
(ThHET4)

Tagapangasiwa sa Long-term
Care Insurance CHOUJUKAIGOKA (E#H/ri#qf)
(N ERRIELESR)
Telepono:

(BEES)

NAGAIZUMI (& JRHT)

055-989-5511

SUSTAINABLE TATOAL ST o = 5
DEVELOPMENT ﬁ%f:?ﬁ?ﬂ:& ﬂzﬁk . H%I—'_'—ﬂE@%*&l*ﬂinﬁ*&l*ﬂ:ﬁﬁ%ﬁng{%@n%

““"‘ — e N
G='J|\#ALS _M T 420-8601 Ff[E 2 XIBTHT 9% 6 &
20308 KAHT I 054-221-2317

HRASELE
TS TELHRBE TT
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