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Sistema do Seguro de Assisténcia (Kaigo Hoken)

(NERIEHIEBR)

1. O sistema de Seguro de Assisténcia € um sistema em que toda a sociedade auxilia uma
pessoa, quando esta necessitar de cuidados devido a idade ou outros motivos.

(IrEERERBIE IS, TS LY NENUELLG O ATHERERTIAHIHTETT )

*Todas as pessoas com 40 anos ou mais que moram no Japdo, devem inscrever-se no Seguro de
Assisténcia  (Kaigo Hoken).
(ARIZFATIS 40 BULED AL, MERRITINALZ TN RYELA.)

*O sistema de Seguro de Assisténcia € um sistema que tem como objetivo a ajuda mutua onde todos os
inscritos pagam as cotas e toda a sociedade se apoia entre si para arcar com os custos de assisténcia
quando for necessario devido a idade ou outros motivos, aliviando assim, a carga de assisténcia.
(NEERIRFHIEL, NMEOBIBLTECT E-DIC. MABLREEEHLEL . MEFICLYNENDELL

DIEEDNEICKRTHEREHIENRTIADH S HEHKBZERNELI-HIETT .

2. As pessoas com 40 anos ou mais se tornam segurados.

(40 MU ED ANSHRIZEIZRYFET )

(1) Pessoas com 65 anos ou mais sdo Segurados n° 1

(65 MU LD ANEE 1 SHRREICLGYES )

Ao completar 65 anos, tornam-se Segurados n°® 1 e sera entregue o Cartdo do Seguro pela cidade
onde reside.

(65 MEITRHENERIRDFE 1 SHRIRE(ZLY | BEFV OTHETMSRIREEN RSN FET,

Quando necessitar de assisténcia, devera fazer o requerimento de “reconhecimento da necessidade

de assisténcia” na prefeitura e quando for aprovado, podera utilizar os servicos de assisténcia.
(NENDEITESF-EEITE, TRNCENERERFZTL REZZTNIENET—ERZFIA
TEEY )

O Cartao do Seguro sera necessario no momento de fazer o requerimento de “reconhecimento da

necessidade de assisténcia”.

(IRBREEIL . EMERE D EEITREITRYFET )

(2) Pessoas entre 40 e 64 anos sao Segurados n® 2

(40 WmLLLE 65 mMEKED NELFE25BREREBIZHYET, )

*Pessoas entre 40 e 64 anos sao Segurados n° 2 do Seguro de Assisténcia.

(40 AL 65 mRimD AT, MEERIRD B2 SWIREEITLRYES )

*Ao se tornar Segurados n° 2, quando necessitar de assisténcia por causa de alguma das 16 doenca
descritas abaixo, podera fazer o requerimento de reconhecimento da necessidade de assisténcia na
prefeitura e quando for aprovado, podera utilizar os servicos de assisténcia.

(2B MWIRIRBITRDHE, LIT D 16 FRICEYNEAREGof=LE (2, HETICENERERFE
T BEEZITNENES —EREFIATEFT )
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< 16 Tipos de Doenca >
-Cancer
» Artrite Reumatoide
*Esclerose Lateral Amiotréfica
- Ossificacdo dos Ligamentos Longitudinal
Posterior
*Fratura Osteopordtica

Deméncia Pré-senil

Doenca Cerebrovascular

»Paralisia Supranuclear Progressiva,
Degeneracdo Corticobasal, Doenca de
Parkinson
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- Ataxia Espinocerebelar
-Estenose do Canal Vertebral
-Sindrome Progeéria

- Atrofia Multissistémica

*Neuropatia Diabética, Nefropatia Diabética,

Retinopatia Diabética

* Arteriosclerose Obliterante
*Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
* Osteoartrite que acompanha notéavel

deformacdo de ambas articulagdes do joelho
ou coxofemural
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3. Procedimento para utilizar os servi¢os de assisténcia

(&Y —ERZEFRT D-HDFE)

(ENERDEDFHS)

(1) Tramites para o reconhecimento da necessidade de assisténcia

@ Comparecer no Setor de Seguro de Assisténcia da prefeitura ou no Centro Regional de Apoio a
Inclusdo e consulte sobre o Requerimento para Reconhecimento da Necessidade de Assisténcia.
(Youkaigo Nintei Shinseisho).

(ETEERIRIE LR X I S E X R A — I CEN R ERBEDOHEARELET . )

@ Entregar o Requerimento para Reconhecimento da Necessidade de Assisténcia (Youkaigo Nintei
Shinseisho) no Setor de Seguro de Assisténcia da prefeitura.

(HET R RIRE LR CEN R ERFEEIRELET )

® Um avaliador da prefeitura fard uma visita a casa para verificar as condicdes fisicas e mentais do
requerente.

(MET DR ERAEEANBEZFRL T, BFEDLEDINR G ELZRNSHEREET
WEF,)
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@ A Comissdo de Reconhecimento da Necessidade de Assisténcia da cidade vai efetuar uma

avaliagao classificatéria das condigdes da necessidade de assisténcia a partir do resultado da
analise da visita.

(HETO N EREETER CHIRAEDHRGENSEMBREORAVHIESNES )

® A cidade comunicara o resultado do reconhecimento da necessidade de assisténcia de acordo
com a anélise da Comissdo de Reconhecimento de Assisténcia.

(HETD N EREBBESDHIERRICEDE, AL ENEREDFERENEHNMINE

9,)

(2) Quando receber o comunicado de Reconhecimento da Necessidade de Assisténcia

(E/TDEDIUE @%E%biﬁ%u éhf: t%)

No comunicado do resultado do reconhecimento da necessidade de assisténcia constara a situacao
da necessidade de assisténcia, classificados da seguinte forma: “Nao ha necessidade”, “Necessidade
de Suporte Nivel 1~2", “Necessidade de Assisténcia Nivel 1~5".

(%ﬁé;ﬂiﬂ‘*%i_im ZIE., FEERA. EXIE1~2,. ENE1~5OLT IO DENERED

ROMEEHSNTNET )

*Em caso de “Nao ha necessidade”, nao podera utilizar os servicos de assisténcia.

GEZUDIZRIZIL. NEF—ERZFRATHELETETEAL)

*Em caso de “Necessidade de Suporte Nivel 1~2", devera solicitar a elaboracdo de um Plano de
Cuidados (Care Plan) no Centro Regional de Apoio a Inclusdao e podera utilizar os servicos de
assisténcia baseados neste Plano de Cuidados.

(EXE1~2084 ., a8 ERE -2 7 TS5V DERZEIKREL, 57 TSI/ D
W= EEY—EREFIATEET,)

*Em caso de "Necessidade de Assisténcia Nivel 1~5" e deseje receber os servigos de assisténcia a
domicilio, primeiro o Setor de Seguro de Assisténcia da prefeitura ou o Centro Regional de Apoio a
Inclusdo ira apresentar algumas empresas prestadoras de servicos de assisténcia a domicilio, e
dentre essas, devera escolher uma e solicitar ao Gerente de Cuidados (Care Manager) a elaboracao
do Plano de Cuidados, e assim, podera utilizar os servicos de assisténcia baseados neste Plano.

(ENE1~5T. BETNE Y —ERZZT-WMEEICTIE. £ . AN ERIRIEEEREX(E

g SRR A — Do EHDEENEBEETERDOBNERIT. EDFMORIZAD
FERENEXEREFNOT7IA—r—2r 7 ISV DEREREEL . TD®RICTTTS
UICEDWV N EY—EREFATEET )

*Em caso de “Necessidade de Assisténcia Nivel 1~5" e deseje ingressar em uma Instituicao de
Assisténcia e Cuidados, devera solicitar a elaboracdo de um Plano de Cuidados ao Gerente de
Cuidados desta instituicdo, e assim, podera utilizar os servicos de assisténcia baseados neste Plano.

(BENE1~5T. BRICAFL TN EY —ERERZ(TUMEEIZIE. ARTLIZWEERD 7
YR—Dv—r 7 TSV DEREKRIEL . EDRICT T ISVICE DIV -NEY—ERE
FATEET,)
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4. Existem os seguintes tipos de servicos de assisténcia

(NEEF—ERIZITIRDY—ERRHYET,)

- Existem diversos tipos de servicos de assisténcia, conforme abaixo.

(MBS —ERIZE ROEESYERARGEENHYFET )

-Conforme a classificacdo da situacdo da necessidade de assisténcia (necessidade de suporte 1 ~
necessidade de assisténcia 5), existem servicos que ndo poderao ser utilizados.

(ENBIRER S (EXIR1 ~ENED) ICKYAATEGWY—ERDHYET )

*Dependendo da combinacdo dos servicos de assisténcia, alguns servicos ndo poderdo ser utilizados.

(NET—ERDHEAEDL RIS TR, FIATEGWY—EXNHYFET )

(1) Quando necessitar de ajuda para cuidados em casa

(BETNHEOFBTMNELLES)

@ Servicos de cuidados em casa (EAfSI &)
O cuidador (home helper) fara uma visita a casa do usuario e efetuara os cuidados fisiolégicos
como banho, excrecao, refeicdo, etc,, e diarios como cozinhar, lavar a roupa, etc.
Pessoas com “"Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(R—LANILN—TEELFIRED BEZHRL. FIREDOANA. HHED. BELEDHIK
NEECHE, HECEDEFRBZTVET EXRE1~ENESO ALFIATEEY )

@ Cuidados de banho domiciliar (GARIABIEE)
Um profissional de assisténcia e um enfermeiro fardo uma visita a casa do usuario para dar
banho utilizando uma banheira portatil.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderéo usar.
(IrEERE LEEBANFIREDBEZSRL. HFSLEBBTHRBEDABZTVET,
EXB1~ENESOADFIATEES, )

® Enfermagem domiciliar (FAfS1EEE)

De acordo com as indicagdes dos médicos, enfermeiros fardo visitas a casas de usuarios que
possuem doencas e efetuardo cuidados de banho, excrecéo, etc., e também aplicacdo intra-venosa,
cuidados de lesdes por pressao, retirada de catarro, conforme a orientacdo médica.

Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.

(EEMDIERICEYEEEGENREFZIA TV SFIAEDCBEZHBIL T, A8, B
B OHEDNE., EEDIERICE IR, LT3 ROWEIGEEITVET  EXIET
~ENESDADFIATEES )

@ Reabilitacso domiciliar (AR /\EVYTFT—3)
Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo fardo visitas ao usuario para efetuar
reabilitacdo, conforme a orientacdo médica.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
EEEREATOEREELL. SERTEIIMAEOBEZHRL . ERDOIERICEDZY
NEVT—2avxT0ET . BEXIR1~ENHESOADFIATEET,)

4
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® Orientacdo para controle de tratamento médico domiciliar (EEEREEIEIFE)
Médicos, dentistas, farmacéuticos, nutricionistas irdo as casas daqueles que tem dificuldade em
comparecer aos hospitais, para orientacdo e controle a respeito do tratamento médico.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(R, I ERD, EXIEF. EEXBETLENNBRREZAOBEZHHL. BEELDOE
HOEEAITVET . EXEB1~ENESDADFATEET )

®Assisténcia de enfermagem e cuidados com visitas periddicas e a qualquer hora
(EHAK E] - BRI B ER R M EE R )
Assisténcia completa de enfermagem e cuidados, com visitas multiplas periédicas durante o dia e a
noite e atendimento em outras horas quando necessitar.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(B EREZEBL-ER RO TR A EMERORINT, — RGN EEEEEZTVET . &
NEE1~ENESDADFIATEET )

(DAssisténcia com visitas durante a noite (TRREIXIIEERRA T E8)
Para que os usuarios possam passar a noite tranquilos em casa, é feito uma assisténcia por meio
de visitas periddicas e um sistema de comunicacao.
Pessoas com “"Necessidade de Assisténcia 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(FIAEAEREITLRIDL THEEEFENENDS LD . EHRVEKEOBIRS AT LICLEHK
FEADFENEEITVOETS . ENE1~ENESDADFATEEY )

®Assisténcia a domicilio em pequena escala e multifuncional ~ (/IMEIEZHEERIEEN &)
Atendendo a escolha do usuario, pode-se combinar os servicos de assisténcia a domicilio e servico
de hospedagem, centralizado nas idas periodicas a instituicao.
Pessoas com “"Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(HEEEADBIZEE PN, FIAEDOERICIGC TN ECE AGRE DY —EREH
HAEDLE-Y—ERZFREICIRMLET . EXE1 ~ENESOALFIATEET )

(QEnfermagem e assisténcia a domicilio em pequena escala e multifuncional
(BE/NRRS R EEN®)
Combina-se servico de assisténcia a domicilio em pequena escala e multifuncional, e servico de
enfermagem a domicilio.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1" ~"Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
UNMNRRR SRR EREN R MBREEASOE - —ERZFABIRHLET,
BENE1~ENESOADNFIATEET,)

(2) Quando quiser frequentar a instituicdo e receber os servicos de assisténcia e reabilitacdo

(FEERIZBOTHEPLYNEYZERIT=N\EE)

@ Servico Ambulatorial / Servico Ambulatorial em conjunto com a Comunidade
CERT & - s ZE R BT EE)
Fornece servicos de assisténcia como refeicdo, banho, etc, e realiza treinamentos funcionais aos
usuarios que frequentam a instituicdo durante o dia.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(BIRY CHERICESFIAEICRSE .. NS EDNEOHEEIRREZITVET,
ENEB1~ENESDADFIATEES )

5
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@ Servico Ambulatorial para atender pessoas com deméncia  (GRENE G B @R 58
Fornece servicos de assisténcia como refeicdo, banho, etc, e realiza treinamentos funoonais aos
usuarios com deméncia que frequentam a instituicdo durante o dia.
Pessoas com "Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(BIRY CHERICRIZBIVED HAHFIREICERE. ABREDMEOCHRRNREEZTT
WFEY, EXIE1~ENESD AN FIATEET,)

® Senvico Ambulatorial para reabilitacdo GEFF') /\ET—32)
Realiza reabilitacdo aos usuarios que frequentam instituicdes hospitalares ou instituicdes de
saude e assisténcia a idosos.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(BIRY TNEZAREMEE CEREEGE ICRIFIRAEICNE)T—2aVET0VE
Y. EXE1~ENESDANFATEET,)

(3) Quando quiser preparar o ambiente para cuidados em casa

(BETONERBEEEZLES)

@ Empréstimo de equipamentos de suporte (f@{tAAEE5)
Paga-se uma parte das despesas para empréstimo de equipamentos de suporte para auxiliar o
usuario a realizar suas atividades de maneira independente.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderéo usar.
(FIREOBEEEDBHIZHMITA-HDERULARZEYLERD—HEXHELET .
BEXR1~ENESOANFIATEET,)

@ Ajuda de custo para adquirir equipamentos de suporte ({Etlt FAEEAE D ZHA)
Paga-se uma parte dos custos para adquirir equipamentos de suporte como equipamentos para
auxiliar o usuario no banho, excrecéo e etc..
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(FIAEDOANBOHE DL EIFERT HEUAEDEBARD—EEXMBLET,
BEXR1~ENESOANFIHTEET,)

@ Ajuda de custo para reforma da casa (¥ ERIEEDZHA)
Paga-se uma parte dos custos para reforma da casa em favor do usuario, como instalacao de
corrimao, retirada de degraus, etc.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(FIAEDE=HDOFTYDET T PREREGE DEERED—TZEIELET .
EXE1~ZENESDODALFATEFES )
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(4) Quando quiser internar em uma instituicdo temporariamente

(—HFRICHEERICARRL =L\ &)

Dinternacdo de Curta Estadia  (}2£A AR
O usuario € internado por um curto periodo em uma Casa de Cuidados Especiais de Idosos
(Tokubetsu Yougo Roujin Home) ou Instituicdo para Saude de Idosos (Roujin Hoken Shisetsu), onde
recebe assisténcia como refeicdo e banho, e realiza reabilitacdo sob orientacdo médica.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(FIAEMNMFRIEREEZ AR —LOZAREREGE IBEIBAMLT, BF. ABGE
DNELYNE)T—av X EFEETTORE. ABLGEDNEDLY/NEYT
—2avREEITVET . EXE1~ENESDALFIATEEY,)

(5) Quando quiser receber os servicos em uma instituicao

(BB TY—ERERI L ES)

@ Casa de Cuidados Especiais de Idosos / Casa de Cuidados Especiais de Idosos em conjunto com a
Comunidade ($FAIEHEE ATR—L - g Z R RIFRIEEEZ ATR—L)

Para usuarios que tem dificuldade para levar sua vida diaria em casa e necessita de assisténcia
todo o tempo, existe 0 suporte e assisténcia para as atividades diarias nas Casas de Cuidados
Especiais de Idosos / Casas de Cuidados Especiais de Idosos em conjunto com a Comunidade

Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 3" ~"Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.

(BN EAVETHETOEENRB TR AEC, FAIBEENR—L - thigHER

FHEEZANR—LATHEEE LOHEONEZRELET . ENEI~ENHESD
ADFIATEEY )

@ |Instituicio de Salde para Idosos (Roujin Hoken Shisetsu) (& A{REEHEER)
Para que usuarios com estado de salde estavel possam retornar as suas casas, sao fornecidos
cuidados principalmente com reabilitagao.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1"~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(RN RELTWSFIRENEEERTESED. EARERETINEYT—ay
EHRIDELIT T ERMLET  ENE1~ENESOADFIATEEY )

@ Instituicdo Hospitalar do tipo Assisténcia Médica (Kaigo Ryoyo Gata Iryo Shisetsu)

(MERETERER)

Para usuarios que terminaram o tratamento da fase aguda da doenca e agora necessitam de
tratamento de longo prazo,é fornecido tratamento controlado, cuidados de enfermagem,
assisténcia e reabilitacdo sob controle médico na Instituicdo Hospitalar do tipo Assisténcia Médica.

Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.

(R RERERA. RADEBEEZVELT DFAEIC, NEREVERMRTERE

LtOEHE B EFHNEETTONE. UNE)T—2av R EERMLET . BN
E1~ENESDADFIATEET )
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@ Centro de Cuidados de Enfermagem (Kaigo Iryoin)  (FTZ&E#ERR)
Para usuarios que necessitam de tratamento de longo prazo, o Centro de Cuidados de
Enfermagem fornece atendimento médico e assisténcia para os afazeres diarios, como um todo.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1"~ “Necessidade de Assisténcia 5 poderao usar.
(REABRENDEGFIREIC. NMEERR CTERLBELET LONEEZ —RRITIREL
FY . ENE1~ENESOADFATEEY )

®) Casade Idosos Particular (HZEAR—LAEE)
Para idosos internados em Casa de Idosos Particular, Casa de Assisténcia a Idosos, Casa de
Idosos de Baixo Custo, sdo fornecidos cuidados e assisténcia para os afazeres diarios.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(BHEBAR—L BEEZANR—L BEEANR—LIZABLTWSEHEIC. BEE
ELDEONELTRELET . EXE1~ENESOANFATEET )

®Grupo Home (¥ IL—J7R—L)
O Grupo Home é um lugar onde idosos com deméncia vivem juntos e recebem cuidados na vida
diaria, realizam treinamento funcional e outras atividades.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 2" ~ “Necessidade de Assisténcia 5” poderdo usar.
REEDSEEDKREFTE T HERE (T I —THR—L) T, BEEF EOHEEOHK
REElf e EZIRMLF T . EXIR2~ENESD AL FIATEET )

5. Os servicos que nao estdao incluidos no Seguro de Assisténcia deverdo ser pagos
integralmente pelos usuarios. (FTEERRLSND Y —EREZITHLEEICIL. £EEED
SHEICHEYET )

-Custos de cabeleireiro, compra de produtos diarios, despesas de lazer e outros servicos que ndo estdo

incluidos na lista de servigos estipulados para cada categoria das condicbes de necessidade de assisténcia

devem ser pagos integralmente pelo usuério.

(ENBRER DT EITRE>TUV S ATRELGNES —EAUNDOY—EZRDFIFARAO, 2
ERK. BRARK BREELGL L. 2EECBEIIGYET,)

-Existem cidades que fornecem ajuda de custo para fraldas, servico de entrega de refei¢Ges, etc.

(HHETIZE ST BL 2K BB Y —ERLGEIHIEZE L TWSECADHYFET )

Para maiores detalhes, consulte o Gerente de Cuidados.

FELLRT TR A= —ITHL TS, )

6. A utilizacao dos servicos de assisténcia sdo pagos pelo usuarios.

(NEEY—EREZITAHEZICIE. BEEENHYET )

*Ao receber o reconhecimento da necessidade de assisténcia (suporte), quando for utilizar os servicos de
assisténcia, devera pagar de 10% a 30% do valor real do servico.

(ENE (EXRRBEERT. NEF—ERZZTHEEICE. REOERD1EIANLIEIDE
SRENHYFET )
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*A porcentagem do valor a pagar varia conforme a renda e outros fatores, conforme a tabela abaixo (valor

aproximado).

(BEEHEOFSF. MR TROEESYRFEFOINRIZE>TREYET )

Porcentagem
do valora Valor da renda e outros
pagar — sE =
(Bo a8 Fr & F O 2
X I>))

Familia de 1 pessoa: pensdo + total de outras rendas = menos de 1.600.000 yenes

10% (B 5 t# H FEWNA+ZOMOEEATEEEEN 160 HAXKH)

(1&1D) Familia de 2 pessoas ou mais: pensao + total de outras rendas = menos de 3.460.000 yenes
AL EHTE  FRIA+Z DD EETFTGEERN 346 HFXKE)
Familia de 1 pessoa: pensdo + total de outras rendas = 1.600.000 a menos de 3.400.000
yenes
(B 5 t# F FRIRA+ZOMDEETFTGEEEN 160 FFLLE 340 FFR

20% i)

(2&1) Familia de 2 pessoas ou mais: pensdo + total de outras rendas = a 3.460.000 yenes a
menos de 4.630.000 yenes
(AL LT FRIA +Z DD EETFTSEEE 346 FFLLE 463 HAR
o)
Familia de 1 pessoa: pensdo + total de outras rendas = 3.400.000 yenes ou mais

30% (B § # #H FEWNA+ZTOMOEETFTGEEEN 340 HHLLL)

(3E) Familia de 2 pessoas ou mais: pensdo + total de outras rendas = 4.630.000 yenes ou mais
QAULHFE FRIRA+Z DD EFFIFEEEA 463 FALLE)

*Quando o valor a pagar é superior a um determinado valor limite, a quantia a mais sera devolvida.

O valor limite varia de acordo com a renda, conforme tabela abaixo (valor aproximado).
(BCEEOEEN—ED LREEZEAHE. BA-EENLOVRSNFET , LRR&ETH R TR
DEBYFRBDKRIZE>TENOYET )

Classificacdo do valor a pagar pelo usuério Valor limite por més
FIREEEBEREBREM (1A A &=y LRED)

Pessoas com renda equivalente a uma pessoa ativa (renda tributada igual ou |  44.400 yenes (familia)
superior a 1.450.000 yenes) (44,400 B ()
R EAFEE GRBFE 145 AALLE))

Geral (pessoas que ndo se enquadram em nenhum dos casos acima ou abaixo) 44.400 yenes (familia)

(—f% (EEEXIETEUSNDA)) (44,400 M (1))
Toda a familia isenta do imposto residencial (shiminzei) 24.600 yenes (familia)
(HHEEHTRFIERER) (24,600 F (H#HHE))

Oou Menos
(RADERELINAZELE SEHFELLEA 80 FALTOA) | (15000 (EA)
* Beneficiarios da Pensdo de Bem Estar do Idoso

(BEEALFEZHREDON)

- Pessoas que recebem penso tributada e total da renda de 800.000 yenes | 45 0og yenes (individual)
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(EEREZIGEDN)

Beneficiarios do Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)

15.000 yenes (individual)
(15,000 / (E.A))

7. Para servicos de assisténcia a domicilio, ha um valor limite de uso definido

(FEETONES—ERIZFFIALRENARDONTNES, )

*Para servigos de assisténcia a domicilio, ha um valor limite de utilizagdo para cada categoria das condi¢des da

necessidade de assisténcia conforme a tabela abaixo.

(EETONES—ERIZIF, TROEBYENERERDBIFALRENROONTNE

ERY,
*Caso utilize os servicos de assisténcia superior ao valor limite, a parte a mais devera ser paga integralmente
pelo usuario.
(FIALRREELTBATNEY —ERZFMAT 5L, FIALREZEA - T EECAIBIIL
YFEJI,)
Categoria das condigBes de Valor limite para utilizacdo no més
necessidade de assisténcia (referéncia)
ENERERS) (AZEFIALREE(HR))
N&o necessita Nao pode usar os servicos de assisténcia
(3FE%Z) (NEY—EREZITONFEEA,)
Necessita Suporte 1 50.320 yenes
(BEXiR1) (50,320 F4)
Necessita Suporte 2 105.310 yenes
(EXi%2) (105,310 M)
Necessita Assisténcia 1 167.650 yenes
(EN:E) (167,650 F9)
Necessita Assisténcia 2 197.050 yenes
(ENniE2) (197,050 F9)
Necessita Assisténcia 3 270.480 yenes
(Er7E3) (270,480 )
Necessita Assisténcia 4 309.380 yenes
(EniE4) (309,380 F4)
Necessita Assisténcia 5 362.170 yenes
(Er7E5) (362,170 )

8. Pessoas com 40 anos ou mais sdo obrigados a pagar a taxa do Seguro.

(40 U EDANIZIE, RERMDOZINNEFNELTY )

Ao completar 40 anos devera comecar a pagar as taxas do Seguro de Assisténcia (Kaigo Hoken).

(40 A LIZR D ENBRIRMEMDDDENHYEYS )

*A taxa do Seguro de Assisténcia seréa calculada e arrecadada pela cidade.

(BRI T, TRV EEEZREL . BULES )

*A taxa do Seguro de Assisténcia varia de acordo com as condi¢des da renda e outros fatores.

10
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Caso esqueca ou deixe de pagar a taxa do Seguro de Assisténcia, além desta ficar com falta de fundos, o

segurado tera prejuizos como ter o seu patrimdnio confiscado e quando for utilizar os servicos de assisténcia

o valor a pagar passara de 10% para 30%.
(NMEREHZEMRDDDZETNY O T(THFHL TS E. NEERRORERAER TSGR
(EMNYTEL, HLEF-ORENELFEZZ oY, NET—ERXEZZTLBEOBEEEN 1]
MBIENGHEE  FRIBEMNELET )

(1) Taxa do Seguro de Assisténcia para pessoas com 65 anos ou mais (Segurado n° 1)

(65 mLAE (51 SHIRERE) DI ERIRED)

*A taxa de Seguro de Assisténcia para pessoas com 65 anos ou mais varia de acordo com as condicdes,

conforme tabela abaixo.

(65 B LD AD N ERZHE, TROESYRREDRKRICIYEENEDYES )

Categoria da
Taxa do Seguro

(RIRFHERRE)

Pessoa alvo

CHRE)

Taxa mensal do
Seguro

(AR

Categoria 1
(551 ExFE)

Beneficidrios do Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)

(EFREZZITTLDAN)

Beneficiario da Pensdo de Assisténcia ao Idoso (Rorei Fukushi Nenkin) e
toda a familia € isenta de Imposto Residencial Juminzei)

(HHREENMERBRIERH T, ZHEUFEERTTLDA)

yenes

Pessoa cuja familia toda € isenta do Imposto Residencial (Juminzei) e o
total da renda + pensdo tributada do ano anterior é igual ou inferior
800.000 yenes

(HHEEMERBIER T, BIEOAATGEHE+RRE
SURAZENBOBALIFDAN)

()

Categoria 2
(EE2EFE)

Pessoa cuja familia toda € isenta do Imposto Residencial (Juminzei) e o
total da renda + pensdo tributada do ano anterior é superior a 800.000
yenes e igual ou inferior a 1.200.000 yenes
(HHEENMERBRIERB T, MIEQ R FISERE+RHRE
EURAZEABOH 1205 U TDOAN)

yenes
(M)

Categoria 3
(EE3ERFE)

Pessoa cuja familia toda é isenta do Imposto Residencial (Juminzei) e o
total da renda + pensdo tributada do ano anterior é superior a 1.200.000
yenes

(HHEENMERBRIERB T, FIED A ATTEEHERE
RUNAZEN 1205 HEDN)

yenes
()

Categoria 4
(EBAERFE)

Um membro da familia com Imposto Residencial (Juminzei) tributado
mas o proprio € isento e o total da renda + pensao tributada do ano
anterior é igual ou inferior 800.000 yenes

(HFDOENERBROFBSNTNDA, KAAFEERIE
AT, BIEDEHFREE+ RRESIRAZENC0AMLT
DN)

yenes
(M)

11
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Um membro da familia com Imposto Residencial (Juminzei) tributado
Categoria 5 mas O proprio € isento e ndo pertence a categoria 4 yenes
(ESEME) | (HEDENERBIRBESINTOSHAARANTERFIER (F)
T, BARBELSIDN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria 6 do ano anterior € inferior a 1.200.000 yenes yenes
(BEERME) | (RAMWMEEFRRB T, AIED S AEREEN120FARED (F)
A)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
. do ano anterior € igual ou superior a 1.200.000 yenes e inferior a
Categoria 7 2000000 yenes yenes
(557 ERBE) ot BT o A e A , (F)
(RADMEEBZRR T, AIFEO ST ATSEEEN1205MLLE
2005 FREDN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
. do ano anterior é igual ou superior a 2.000.000 yenes e inferior a
CategoniaB | 5 100,000 yenes yenes
(SESERRE) A L Er B , (FD
(RADMEEFBERI T, RIED AT ATGEEEA2005MLLE
300G FREDN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
. do ano anterior é igual ou superior a 3.000.000 yenes e inferior a
ijegTakf Jenes yenes
RORR) | R AnERBERE T, MEQAHTBRE 300 FRLLE &
AAXBEDAN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
. do ano anterior é igual ou superior a 3.000.000 yenes e inferior a OO
Eitegorf 1(3 Jenes yenes
RIORID | ok A RBEREIC. MEQ A HTFTBREEA 300 FRILLE &
OOBHXKHDAN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria 11 do ano anterior é igual ou superiora OQyenes e inferiora OQOyenes yenes
(E B | (RANMEEHRZERT, FIEDOSEAFIEENOOFMLLL (F)
OOBHXKHDAN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria12 | do ano anterior é igual ou superior a OQyenes e inferiora OQOyenes yenes
(FE 12 | (RANMEETHERT, FIEDOSEAAFEENOOFAHLLL (F)
OOBHKHDA)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria13 | do ano anterior é igual ou superior a OQyenes yenes
(E1IBEEE | (RANMEERZERT. FIEDO S AFEENOOFHLL (F)
DA)

12
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(2) Taxa do Seguro de Assisténcia de pessoas de 40 a 64 anos (Segurado de categoria
2)
(40 R LLE 65 mKim (B2 5 HIRIRE) DN EERIRH)

*A taxa do Seguro de Assisténcia de pessoas de 40 a 64 anos é cobrada junto com a taxa do Seguro de Salde

(Iryo Hoken).
(40 FHLLLE 65 BRMD ADNEREFE. EREROREH I EEINTILNVET,)

(DModo de célculo para pessoas inscritas no Seguro de Satde Nacional
Taxa do Seguro de Assisténcia = porcentagem da renda + porcentagem do segurado + porcentagem da
familia + porcentagem dos bens

(ERERARIRICIASN TLSADEESE
THEERIEN =TS8+ FE+ EF+ EER)

(@Modo de célculo para pessoas inscritas no Sindicato do Seguro de Satide ou na Associagdo de Seguro de
Saude (Kyokai Kempo)
Taxa do Seguro de Assisténcia = Salério e Bonus x Porcentagem da Taxa do Seguro de Assisténcia
ERARES X F2ERRERRBIIMASNTODIANDEESE
NEREH =5 RUVES x MERERNE)

(Atencdo) Maiores detalhes, informe-se no drgdo emissor do Seguro de Salde que esta inscrito.

(CE) FHLLE MASNTOSERRRORIREEFEITITICHER4TZELY,)

9. Este panfleto explica de um modo geral o conteldido do Seguro de Assisténcia.
(CDNTLYME, NERROBMEEZEMSETEHEDTY )
Maiores detalhes, entrar em contatao com o Setor responsavel pelo Seguro de Assisténcia da cidade.

EELLE BEFVOHETD M ERIFE SR TE F1<1=0Y,)

[Contato) GE#&FE)
Cidade
(thET4)

Setor Responsével do Seguro
de Assisténcia CHOUJUKAIGOKA (EFH/mi&h)
(FrEERIRIE LR %)
Telefone

(BEEES)

NAGAIZUMI (EJ=HT)

055-989-5511

SUSTAIRABLE I RSO 11 . e AL A A TR

G".‘.':ALS /\ 1 ?420—8601 R TTEXGBTFRT 9 3 6 75

2030 KKEWT
HRAILEELE
M sk grac /BB BB - 4

FEIE  054-221-2317



