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Sistema do Seguro de Assisténcia (Kaigo Hoken)

(NERIZHIEBR)

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.

(NEERRFIEIL ., EFICEY MEADEELG S ATH B ER TR AHIFETY )

*Todas as pessoas com 40 anos ou mais que moram no Japao, devem inscrever-se no Seguro de
Assisténcia  (Kaigo Hoken).

(BRIZEATINS 40 B ED AL, MERIRICIMALG TN IERYEEAL)

*O sistema de Seguro de Assisténcia é 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.
(MEBRIZFIE L, NEODABEZECT H-OIC. MABNEEZHLEL., MHFCKYNENDELL

DfEEDNEICKTLHIEREHEREARTIAH . HEHKBZBMEL-HIETT,

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

(40 BMULED NIBIRREIZEYET S )

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

(65 B ED NITFE 1 SHREEITEYET )

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

(65 RITF D ENMERIRDFE 1N SWRREITLGY,, BEFVOTHEMLRREEN R FENET,

*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, THTICENERERFETL., BEZZINENE Y —EXZFA
TEFEY,)

O Cartao do Seguro sera necessario no momento de fazer o requerimento de “reconhecimento da
necessidade de assisténcia”.

(IRBRRE(E . ENMERERFEDELEITDEITGYET )

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

(40 M LA L 65 mRmD NFIE25HWREEIGEYES )

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

(40 mELLE 65 MARFED AL, MEERROE2SHREEIGEYES )

*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 MIRIRE(T0DHE, LIT D 16 RARICEYNMEND RG> E &2, THETICENEREREE
T, BEZZINENES —EREFIATEFT )
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<16 Tipos de Doenca >
»Cancer
* Artrite Reumatdide
*Esclerose Lateral Amiotréfica
* Ossificagao dos Ligamentos Longitudinal
Posterior
*Fratura Osteoporotica

*Deméncia Pré-senil

*Doenca Cerebrovascular

- Paralisia Supranuclear Progressiva,
Degeneracao Corticobasal, Doenca de

* Ataxia Espinocerebelar
*Estenose do Canal Vertebral
»Sindrome Progéria

* Atrofia Multissistémica

-Neuropatia Diabética, Nefropatia Diabética,

Retinopatia Diabética

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

deformacdo de ambas articulagdes do joelho

Parkinson ou coxofemural
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3. Procedimento para utilizar os servicos de assisténcia
(NEEY—E XZFIAT 5O DFHE)

(1) Tramites para o reconhecimento da necessidade de assisténcia

(EJ | ngnm\}:Eo)q:"!f‘jtT.%)

@ 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).

(R EERIRIE LR N I S E X R A — I CENERERBEOHEAELET . )

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

(I_'ﬁlﬂTﬁ 1%"%1:5 é nilvg/rnxmu nH = ;&]:IEII:H Li'd' )

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

requerente.
(HETORERAEENBEZHRL T, BFEEDLEDIKRGEELZRANLHEREZT
WEY,)
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@ A Comissdo de Reconhecimento da Necessidade de Assisténcia da cidade vai efetuar uma

avaliagdo classificatéria das condicbes da necessidade de assisténcia a partir do resultado da
analise da visita.

(TETD N EREEBER CHRRAEDHERGENSCEMEREORINHESNFT )

® A cidade comunicara o resultado do reconhecimento da necessidade de assisténcia de acordo

com a anélise da Comissdo de Reconhecimento de Assisténcia.
(HETDNEREBEBESDHERRICEDE, AT LENERTEDHERSAEMEINE
9,)

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

(ENEETEOHRES BN LESE)

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

(BENEITHERBMC(E, Y. EXE1~2. ENE1~S5OLVITNHODENEIRED

RAMNEHESINTNET )

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

(EZBDIGFEICIE. NEY—ERZFATLILIELTEEEA)

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

(BEXE1~2054. thiEaEXiE 24— (T 7 IS5V DEREKREL. 7 TSI E D
W= —EXERATEEY,)

*Em caso de "Necessidade de Assisténcia Nivel 1~5" e deseje receber os servicos 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 elaboracdo
do Plano de Cuidados, e assim, podera utilizar os servicos de assisténcia baseados neste Plano.

(BNE1~5T. BETNEY —EREZITUVMEEICE, £ AT ERKRIEEERXIE
W EEX B Ao ERDEENEIEFZTERTOBNEZT. EDHALRIZAD

FRENEIBEEROTTIR—2X—I 7 7TV DEREKRIEL. TDRIZTTTS
VNIZEDWNEY—EREFIATEES )

*Em caso de “Necessidade de Assisténcia Nivel 1~5" e deseje ingressar em uma Instituicdo 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.

(BN EE1~5T, ERICAFTILTHEY—EREZITT-WMESICIE. AFRLIZWEERD T 7
IR—Tv—IT 7 ISV DIERERIEL . TDRICT 7 ISUITEDWNV-NEY—EX%E
FIRATEFY,)



RV N HIVEER

4. Existem os seguintes tipos de servicos de assisténcia

(i

H—ERIZFRDY—EZRDNHYET )

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

(MY —ERIZF, RO ES YRR IGIBELNHYET )

*Conforme a classificagdo da situacdo da necessidade de assisténcia (necessidade de suporte 1 ~
necessidade de assisténcia 5), existem servicos que nao poderao ser utilizados.

(ENERER D (EXIE1 ~ENES) ICKYFATERW Y —ERDHYET )

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

(NEY—ERDEAEDLEICLOTE, FIATEGNH—ERDHYET )

(1
(BETNHEDOFITMNIELLESE)

) Quando necessitar de ajuda para cuidados em casa

@ Servicos de cuidados em casa (EARA/ E&)
O cuidador (home helper) fard uma visita a casa do usuario e efetuard os cuidados fisiolégicos
como banho, excrecao, refeicao, etc,, e diarios como cozinhar, lavar a roupa, etc.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(7I'\—L\/\)l// \—RENFIAEDBEEZSMEL. FIAEOAS. BHE D RELEDHIK
RECHE, B GEDEEREITVET . EXE1 ~ENESO AN FATEET )

@ Cuidados de banho domiciliar (FAREIAARITEE)
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" poderao usar.
(NTEERL B CREBANFIRBEDBEZHMHL. HSLEBAETHREDABZITVET,
EXBE1~ENESOANFATEES, )

® Enfermagem domiciliar (GARSIEE)

De acordo com as indicagBes dos médicos, enfermeiros fardo visitas a casas de usuarios que
possuem doencas e efetuardo cuidados de banho, excrecdo, etc., e também aplicagdo 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.

(ERMDIERICEY BEEGENEREFZIA TV SFIAEDEEZAMLT, A8, B
HOREDNE. ERMDIERICE DR, a3 ROWBIGRELITVET . EXIET
~ENESDADFIATEET )

@ Reabilitacio domiciliar (FAR)/N\ET—3Y)
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.
ERRETOEERRELT, EERREIATRAEO LML, EfMOERIZEDE
NEVT—2avaT0VET . BEXR1~ENHESOANFIATEET )

4
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® Orientacdo para controle de tratamento médico domiciliar (B EEEEIRIFE)
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.
(EEEM. tEEIERD, EFER, EEXETLENBRERETCADOBEZSRL. BELDE
BEORBETVET . EXE1~ENESOALNFIATEES )

®Assisténcia de enfermagem e cuidados com visitas periddicas e a qualquer hora
(EEAKE] - bEft LR AR EE 38
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 EREZBL-EREIO TR AR EMEROMIST, — ARG EERFEZTVET . &
N1 ~ENESDODADFIATEES,)

@Assisténcia com visitas durante a noite (TRIEIX ISR AR EE)
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.
(FIREVNRETLRIODLTHEEEENEND LS. EHEKEBERS AT LIZESHK
FERADRNEEITNET . ENE 1 ~ENESOANFIATEETT )

®Assisténcia a domicilio em pequena escala e multifuncional  (/NEIEZHEEERIEENE)
Atendendo a escolha do usuario, pode-se combinar os servicos de assisténcia a domicilio e servico
de hospedagem, centralizado nas idas periddicas a instituicao.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(HEERAN DB LI, FIAEOZIRIGC TN ELERGREDT—E X%
AEOE-Y—ERZFIRABIRMLET BB 1 ~ENESOADFIATEEFT )

(QEnfermagem e assisténcia a domicilio em pequena escala e multifuncional
(EENRESHAEREEND
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.
MR SRR EEN R LA MNEREEEA SO E - —EREZFIRBICIRHLET,
ENE1~ENESODADFATEFT,)

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

(MEERIC@E > TN ED/N\E)EZIT -V &3F)

@ Servico Ambulatorial / Servico Ambulatorial em conjunto com a Comunidade
GERTS € - i Z R LT 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 CHEERICRSFIABICRSE .. ABGE DN ORI EZITUVET,
BENE1~ENESOADFATEES,)

5
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@ Servico Ambulatorial para atender pessoas com deméncia  (FRENAEXF S EL@ERT/T5€)
Fornece servicos de assisténcia como refeicdo, banho, etc, e realiza treinamentos funcionais aos
usuarios com deméncia que frequentam a instituicdo durante o dia.
Pessoas com "Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(BIRY THERICBIZBIED HAHFIREIZBE . ABEE DN ELHKEEIRGEETT
WEY BRI ~ENESOADLFATEET )

@ Servico Ambulatorial para reabilitacio GERFJ/\E)T—3>)
Realiza reabilitacdo aos usuarios que frequentam instituicdes hospitalares ou instituicbes de
saude e assisténcia a idosos.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(BIRY THEEZ AR CERKEGE ICEBSFAEICNE)T—2aVET0E
T, BEXE1~ENESDADFATEET )

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

(BETONMERBEEEZ\EE)

@D Empréstimo de equipamentos de suporte (f@#tFHEE5S)
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" poderdo usar.
(FIAEOHEEFEDBIAZHIT5-0DEAARZEYLIERAO—HEHMLET .
BEXE1~ENESOANFATEEY )

@ Ajuda de custo para adquirir equipamentos de suporte (f@ttFAEREAZEDZA)
Paga-se uma parte dos custos para adquirir equipamentos de suporte como equipamentos para
auxiliar o usuario no banho, excrecao e etc..
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(FIAEDOABOHE DL EIERT AEUAEDBARD—EEXHBLET
BEXE1~ENESOANFATEET,)

@ Ajuda de custo para reforma da casa (I EHIEE D ZHA)
Paga-se uma parte dos custos para reforma da casa em favor do usuério, como instalacdo de
corrimao, retirada de degraus, etc.
Pessoas com “Necessidade de Suporte 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(FIREDE=ODFITYDERMT T PERERHLGTE DEERIED—EEXIMELES .
BEXE1~ENESOANFATEET,)
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(4) Quando quiser internar em uma instituicdo temporariamente

(—FFRICHEERICARRLI=L )

Dinternacdo de Curta Estadia  (F2EAAFT)

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" poderdo usar.

(FIRELVFRIEEZAR—LOZARBERGERHBARLT, BE. A8GE

DNELIYNE)T—2av I EFEETTORE, ABLGEDNEDLYNEYT
—2aViGEETVET  EXE1~ENESO ALFIATEES )

(5) Quando quiser receber os servicos em uma instituicdo

(MR TH—EREZT1-L\EF)

@ Casa de Cuidados Especiais de Idosos / Casa de Cuidados Especiais de Idosos em conjunto com a
Comunidade (457 EEE AR—L - g BB RIFRIEEE AR—L)

Para usuarios que tem dificuldade para levar sua vida diaria em casa e necessita de assisténcia
todo o tempo, existe o 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 ENDLETHETOEENRH TR AL, A EEE NR—L - g FE R

FHABREEZAR—LATHEAE LOE PN EERMELFT . ENEI~ENELD
ADFIHTEET )

@ Instituicio de Salde para Idosos (Roujin Hoken Shisetsu) (& AN{REEEER)
Para que usuarios com estado de salde estavel possam retornar as suas casas, sao fornecidos
cuidados principalmente com reabilitacao.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1"~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderdo usar.
(FRIRDNRELTWSFIAENEEEIRTESLD. EAREHEETYNEYT—ay
EHRLDELIT T ERMLET  ENE1~ENESODADNFATEEY )

@ Instituicdo Hospitalar do tipo Assisténcia Médica (Kaigo Ryoyo Gata Iryo Shisetsu)
(NrERELERHER
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 Instituicado Hospitalar do tipo Assisténcia Médica.
Pessoas com “Necessidade de Assisténcia 1" ~ “Necessidade de Assisténcia 5" poderao usar.
(RHEHADREEZRA . REIDBEEZLELT HFAEIC. MERELERMRTES
LOEE FE.EFNEETTONE. UNE)T—2av Gl RMLET . EN
EB1I~ENESDODADFIATEET )
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@ Centro de Cuidados de Enfermagem (Kaigo Iryoin) (" 3&EE &)
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" poderdo usar.
(REABRENDEGFIAEIC. MEERR CTEREAELET LONEEZ —(ARIZIEML
FY . ENE1~ENS 5@)&7‘3\*'])%1%%?0 )

® Casa de Idosos Particular (HFIEATR—LZEE)
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" poderdo usar.
(AREZAR—L, BEEZAR—L BEEZAR—LIZABLTWSE&AEIC. BEE
ELDOZEONELRMLES  EXHE1~ENESDADNFATEET )

®Grupo Home (J'IL—T7R—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.
(FREEDSRE D HEEFET AR (VIL—THR—L) T BEEFLEOHEEORK
Bl R EZIRMLFT . EXIR2~ENESD AL FIATEEFS )

5. Os servicos que nao estdo incluidos no Seguro de Assisténcia deverdo ser pagos
integralmente pelos usurios. (MTMEERRLNDY—ERZZITHEEICIE, £EEED
BHIZEYFES )

*Custos de cabeleireiro, compra de produtos diarios, despesas de lazer e outros servicos que ndo estdo
incluidos na lista de servicos estipulados para cada categoria das condigBes de necessidade de assisténcia
devem ser pagos integralmente pelo usuario.

(ENERER DT EITRESTVSFIARIGEL M ES —ERALSNDOY—ERDFIARAO, B
EaR. BARKIREELGE L. £EECABIZRYET,)

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

(TETIZES T, LK, BER Y —ERGEITHEEIEL TLSECHDHYET )

Para maiores detalhes, consulte o Gerente de Cuidados.

FHLLFT 7R R—Dr—THL T, )

6. A utilizagdo dos servigos de assisténcia sao pagos pelo usuarios.

(MY —EREZITAHEEICE. BEAENHYET )

*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 servigo.

(BENE(EXRREEZZT. MET—ERZZTEHEZITE. EEOERD1EIML3EIDE
CEENHYET.)
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*A porcentagem do valor a pagar varia conforme a renda e outros fatores, conforme a tabela abaixo (valor

aproximado).

(HEEHOFR ., B TROEEYRFEFDINRIZE>TREYVET )

Porcentagem
do valor 2 Valor da renda e outros
pagar e sE e =
(Boain (T &% F O %)
D E B

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

10% (B 5 # F: FERA+Z0MOEEFSEEEA 160 FFAXRE)

(1&D) Familia de 2 pessoas ou mais: pensdo + total de outras rendas = menos de 3.460.000 yenes
QAULHFE FEPRA+ZDMOEEFIGEEEA 346 HFAXKE)
Familia de 1 pessoa: pensdo + total de outras rendas = 1.600.000 a menos de 3.400.000
yenes
(B 5 # F FRPA+ZOMDEEFGEEEA 160 FALLLE 340 FAR

20% )

(2 Familia de 2 pessoas ou mais: pensdo + total de outras rendas = a 3.460.000 yenes a
menos de 4.630.000 yenes
(2 AL LT FRINA+Z DD EEHATISEEEN 346 HFLLE 463 HFR
i)
Familia de 1 pessoa: pensdo + total de outras rendas = 3.400.000 yenes ou mais

30% (B &5 # 5 FEPRA+ZOMOEEFSEEEA 340 FALILL)

(3%1) Familia de 2 pessoas ou mais: pensdo + total de outras rendas = 4.630.000 yenes ou mais
QAU LT FRINA+ZDMDEFATIGELED 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).
(BCBEOEEN—TFED LRREFEA S BAEEMNLWVRSNFET , LIRZEIIHIL TR
DEBYRBDKRIZE>TENYET )

Classificacdo do valor a pagar pelo usuario Valor limite por més
FREEBEERER D (A=Y LREE

Pessoas com renda equivalente a uma pessoa ativa (renda tributada igual ou |  44.400 yenes (familia)
superior a 1.450.000 yenes) (44,400 {9 ()
GRIxEAHFEE GRHFRT 145 AALLL))

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

(—h% (EEXITTEUINDA) (44,400 H (t%H))
Toda a familia isenta do imposto residencial (shiminzei) 24.600 yenes (familia)
(HHEEEHNTRRIEER) (24,600 M (tH))

Oou Mmenos

(EAD

* Pessoas que recebem pensao tributada e total da renda de 800.000 yenes | 45 oo yenes (individual)

SERESINALE L SHFTSSLEN 80 FALTOA) | (15000 (EA))
= Beneficiarios da Pensédo de Bem Estar do Idoso

(BEnfE it FEZMBEDN)
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EEREZIGEDAN)

Beneficiarios do Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)

15.000 yenes (individual)
(15,000 M (fAA))

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

(EETONES—ERICFFALREAROONTVNES, )

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

necessidade de assisténcia conforme a tabela abaixo.

(EETONES—ERIZE, TROESYENERERX2ZFIA LRENROONTNE

ERY,
*Caso utilize os servigos de assisténcia superior ao valor limite, a parte a mais deverd ser paga integralmente
pelo usuério.
(FIFALREEZEBA TNEY—ERXZFAYTLE. FIALREZEA -SET2EACAIEICL
WEI.)
Categoria das condi¢Ges de Valor limite para utilizacdo no més
necessidade de assisténcia (referéncia)
(ENMEIRERS) (AZEMALELE(ER))
N&o necessita Nao pode usar os servios de assisténcia
(FFaZH) (NEY—ERZZRTONEEA,)
Necessita Suporte 1 50.320 yenes
(BEXiE1) (50,320 F4)
Necessita Suporte 2 105.310 yenes
(BEX1R2) (105,310 F9)
Necessita Assisténcia 1 167.650 yenes
(ZEiE1) (167,650 F4)
Necessita Assisténcia 2 197.050 yenes
(Er:&2) (197,050 M)
Necessita Assisténcia 3 270.480 yenes
(E3E3) (270,480 )
Necessita Assisténcia 4 309.380 yenes
(EIr:&4) (309,380 )
Necessita Assisténcia 5 362.170 yenes
(ES3E5) (362,170 )

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

(40 mUEDANIZIFE, FREEMDZILNEZFAELFT )

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

(40 I EITR B ENMBRRHEMODDENHYFET )

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

(TEERIRAHE. ATV 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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(TEFREEE. MEEORRICKYEENEDOYET,)

*Caso esquega 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 patriménio confiscado e quando for utilizar os servicos de assisténcia
0 valor a pagar passara de 10% para 30%.

(NMEREHEMDDDZETNY ., DT ITHEML TS E NMERROMEAER TSGR
MY T HLEF-ORENELHESZoNT-Y, NMEY—ERZZTLREOBESEEN 1
ADIBNGLEE  FRBHAELET )

(1) Taxa do Seguro de Assisténcia para pessoas com 65 anos ou mais (Segurado n° 1)
(65 LA L (BB 1 SHIRIEE) DN ERIEHD

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

conforme tabela abaixo.

(65 M LD ADNEFRIEH T, TROESYMREDKRICEYEEAEDYET )

Categoria da Taxa mensal do
Pessoa alvo

Taxa do Seguro Seguro
R (IR (RERRE

Beneficiarios do Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)
(ERREEZITTLIDAN)

Beneficiario da Pensdo de Assisténcia ao ldoso (Rorei Fukushi Nenkin) e

toda a familia é isenta de Imposto Residencial (Juminzei)

Categoria 1 (HHEEIERMIEZEHR T, BRHELAESEZITTLVDA) yenes
(BB1ERFE) | Pessoa cuja familia toda é isenta do Imposto Residencial (Juminzei) e o (A)

total da renda + pensao tributada do ano anterior € igual ou inferior
800.000 yenes

(HHEENMERFIERG T, iTED S ATSEE+RRE
SUNAZEHBOHFHLUTDAN)

Pessoa cuja familia toda é isenta do Imposto Residencial (Juminzei) e o
total da renda + pensao tributada do ano anterior € superior a 800.000

Categoria 2 aual ou infer 100,000 yenes
rore enes e igual ou inferior a 1.200. enes
(g2Em | L9 J (F)

(HFEEMNMERTIERR T, AIFEDOSETSEEE+RRE
FIRAZEHNS0AME1205FHLLTDAN)

Pessoa cuja familia toda é isenta do Imposto Residencial (Juminzei) e o

_ total da renda + pensao tributada do ano anterior € superior a 1.200.000
Categoria 3 yenes

e ErLE yenes m
BB | o 8 s RESEERIC. D A THESE BRI "

EURAZEN1205HFBD AN)

Um membro da familia com Imposto Residencial (Juminzei) tributado
mas o proprio € isento e o total da renda + pensao tributada do ano
Categoria 4 anterior é igual ou inferior 800.000 yenes yenes
(EEARREE) (HFDHEN AT RBRAFRRSN TS, RAIXEERIE (M)
BT, BIEDEFSEE+ RRESIRAZENBOAMLT
DN)
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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
(EBERME) | (HFDHENERBOFERSINTOSHAARANTERRIER (M)
T, BARFELSNDN)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria 6 do ano anterior é inferior a 1.200.000 yenes yenes
(RS | (RAMNMIEHZRH T, FIEDSEFSEEN 1205 AKRED (M)
A)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
. do ano anterior é igual ou superior a 1.200.000 yenes e inferior a
Categoria 7 2.000.000 yenes yenes
(SB7EXFE) N et e S AT S . (A)
(RAMMERBER T, BIFE DS ATGEREEN1205MLLE
2005 FKED AN)
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
categonia8 | 5 000000 yenes yenes
(SESERHE) A e E A . (D)
(RADMERBRB T, AIED ST ATSREEN2005MLLE
3005 K@D AN)
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
Cka:egTei 9 Jenes yenes
ROBID | A AL ERBIRET. MEDAHFBSENS 00 HALLE )
AEXFEDN)
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
Eitegor|a 1(: Jenes yenes
FIOBID | R AnRBEER T, MEDAHFTEREAS 300 BRLLE &
OOBHEKHDA)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria 1 do ano anterior é igual ou superiora OQyenes e inferiora OOyenes yenes
(E R | (RANMEEREB T, FIEDOSEA/EENOOBHLLL (M)
OOBAXKEDA)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria 12 | do ano anterior é igual ou superior a OQyenes e inferiora OQyenes yenes
(FE 12 | (RANMERREB T, fIFED A AAF/IEENOOFAHLLL (M)
OOBHEKHDA)
Pessoa com Imposto Residencial (Juminzei) tributado e o total da renda
Categoria 13 | do ano anterior é igual ou superiora OQyenes yenes
(13RS | (RANMERFRB T, FIED S AF{IEENOOBHLLL (M)
DN)
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(2) Taxa do Seguro de Assisténcia de pessoas de 40 a 64 anos (Segurado de categoria
2)
(40 AL 65 ki (B2 B HIRIEE) DN ERIEH)

*A taxa do Seguro de Assisténcia de pessoas de 40 a 64 anos é cobrada junto com a taxa do Seguro de Saude
(Iryo Hoken).

(40 LA L 65 mARFmED ADNERIRAE, ERFRROFREBICEFESNTOET )

(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

(ERERERICIASN TS ANDEESZE
MR =Fr1SE + 19%8 + FFE+ EEE)

@Modo de calculo para pessoas inscritas no Sindicato do Seguro de Satide ou na Associacdo de Seguro de
Saude (Kyokai Kempo)
Taxa do Seguro de Assisténcia = Salario e Bonus x Porcentagem da Taxa do Seguro de Assisténcia
EERAREE X I 2ERBRRRBRIMASN TS ADEETE
NERRH =B 5 RUVES x NMERRMER)

(Atencao) Maiores detalhes, informe-se no érgao emissor do Seguro de Saude que esta inscrito.

(GE) FLIE MASH TOSERRRORIREERITITICHEFRTIZE,)

9. Este panfleto explica de um modo geral o contelido do Seguro de Assisténcia.
(CDIRVTLYME, NMEREOBMEZEMSE I HLDTT )

Maiores detalhes, entrar em contatao com o Setor responsavel pelo Seguro de Assisténcia da cidade.

GEELLIFE, BEFVOHATO M ERIFE SR TEFRTEY,)

[Contato) GEE#&E)
Cidade
(ThET44)

Setor Responsavel do Seguro
de Assisténcia

(rEERIFIELERER)
Telefone
(BEEED)

SUSTAINABLE TRTOAK

DEVELOPMENT PR (K B R R R LA R AR T R R R BRER

=..‘5ALS /\ 1 ?420—8601 FRATHZEGE TAT 93K 6 5

2030F kK@ T
HASEFELL
(%4 pTaE - BEHR EHIE | 4

EiE  054-221-2317



