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Diretor da escola priméria lwanishi  Nastume Yusuke

Sobre a mudanca da Taxa referente a 12 consulta cobrado nas instituic6es médicas
“Shoshin ji Sentei Ryoyohi Futan”
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Primeiramente agradecemos pela colaboracéo em relacéo as atividades educativas da escola.
Nas instituicbes médicas de porte maior é cobrada dos pacientes uma taxa referente a 12 consulta
“SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI FUTAN” , e o Hospital Toyohashi Iryo center, aumentou o valor
desde o dia 1° de outubro de 2025. Em situa¢cfes de emergéncia, dando prioridade a vida da criancga,
pode acontecer de levarmos o aluno a hospitais e 0s pais precisardo pagar os valores descritos
abaixo, porém a partir do dia 1° de abril de 2023 a prefeitura de Toyohashi cobrira as despesas

meédicas arcadas pelo senhores (ver o verso da folha).
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1. Taxareferente a 12 consulta valor reformulado a partir do dia 1° de outubro de 2025
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Instituicdo médica

A quais pacientes se destina

Taxa de 12 consulta cobrada dos pais
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Hospital Municipal Alunos de
Shimin Byain escola primaria (Shogakkd), ¥ 7.700
. escola ginasial (Chigakko) e ;
de Toyohashi colegial (Koko) 7, TO0H
A 7 R N -
Alunos de
Hospital Toyohashi | escola primaria (Shogakka), ¥ 7,700
IryG6 Center escola ginasial (Chigakkd) e 7, T00M
ERESR Y S — colegial (Koko)

Hospital NARITA
Kinen Byoin
% R

Alunos de
escola primaria (Shogakko),
escola ginasial (Chugakko) e
colegial (Koko)
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Medicina: ¥ 7,700
Odontologia: ¥ 5,500

Ef:7, 7T00H
w5, 500H

$ Como a taxa de 12 consulta no é coberta pelo seguro de salde, ndo ha subsidio nem do Sistema de Auxilio

Médico Infantil (Kodomo Iryd), e nem ao Seguro Escolar (Sport Shinkd Center) para essa taxa.
RRBIESN DT, T & SEERURA K — VIRBE ¥ —OFFH5 & 1320 A,

2. ATaxa de 1°consulta ndo é cobrada nas situagGes descritas abaixo:

(Exemplos)

- se for com carta de apresentacédo escrita pelo médico que fez 0 acompanhamento até entao.
- se recebe auxilio médico do governo federal, da provincia ou municipal (como “Seikatsu Hogo” Auxilio de

Subsisténcia). O Auxilio Médico Infantil “Kodomo Iryd

consulta.

nao isenta os pais do pagamento da taxa de 12

- se for internagdo apoés periodo de acompanhamento médico.
- se for necessario fazer mais exames, apoés receber o resultado dos primeiros exames.

% Porém, varia de acordo com a instituicdo médica.
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Descri¢cdo do Sistema do subsidio

Quem pode Criangas que estdo matriculadas e estéo sob os cuidados nas instituicbes abaixo, precisando
receber ser transportado com urgéncia para o hospital (incluindo casos que o responsavel da instituicdo
tenha chamado a ambulancia e o médico pediu para ir de taxi)
(1) Alunos do primario e secundario das escolas de Toyohashi
(2) Alunos da escola especial Kusunoki (primario e secundario)
(3) Toyohashi Hotto Plaza
(4) Hokago Jido Club (publico e privado)
(5) Hokago Kodomo Kydshitsu
(6) Projeto Nobirun de School da Secretaria da Educacéo
Data inicial 1° de abril de 2023
Despesas a serem | Referente o valor que a crianga gastou com as despesas médicas
subsidiados
Modo de | (1) Procedimentos
requerimento € (DPagar as despesas médicas primeiro
outros

@Pegar as folhas de pedido nas instituices educacionais (requerimento, fatura e
atestado)
(@Levar pessoalmente ou mandar pelo correio os documentos completos
para a prefeitura de Toyohashi no departamento de salde e merenda escolar
IDocumentos necessarios|
« Formulario de requerimento (relatério) e fatura (folha 1) do subsidio para despesas

médicas selecionadas no caso do uso do transporte de emergéncia para as escolas
primarias e secundarias de Toyohashi

+ Certificado emitido pela instituicdo (folha 2)
- Recibo e atestado médico original
- Cépia da caderneta bancario

lAonde enviar os documentos|

Entregar os documento no departamento de salde e merenda escolar ( prefeitura de
Toyohashi no 11° andar ala leste)

¥ Pode ser enviado pelo correio também (T 440-8501 Toyohashi shi Imahashi cho 1
Toyohashi shiyakusho Hoken Kyuushoku ka)
(2) Prazo de inscrigéo

Periodo de 5 anos ap6s a data do pagamento das despesas (valido a partir do dia
1° de abril de 2023)

X Passando o prazo,néo aceitaremos os pedidos

Data do pagamento | 30 dias apés a decisédo do pagamento

Outros Caso os senhores precisem do recibo e atestado médico original,pedimos que nos
avisem,pois assim devolveremos o recibo original juntamente com o comunicado de
aprovacao do pagamento

Contatos Departamento de salde e merenda escolar
Telefone 0532—51—2815
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Para sa mga magulang/tagapangalaga:
TRl Bk
Toyohashi City Mun.Iwanishi Elem.School
Principal: Yusuke Natsume
BeTCE TN EER BRI
(Abiso) Tungkol sa Pagbabago sa Bayad para sa Unang Konsultasyon sa mga Institusyong Medikal

“SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI FUTAN”
ERHEPASZ 2RO RERE R OLEFIZSNT (BRbHE)

Nagpapasalamat po kami sa inyong pakikipagtulungan at suporta sa mga aktibidad na pang-edukasyon
ng ating paaralan.

Kapag bumisita sa isang medical institution na may partikular na laki o mas malaki, ang mga pasyente ay
kinakailangang magbayad para sa unang konsultasyon na tinatawag na “SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI
FUTAN”. Gayunpaman, simula October 1, 2025 ang “SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI FUTAN” sa Toyohashi
Medical Center ay nagkaroon ng pagbabago.

Kung sakaling magkaroon ng emergency sa ilalim ng pangangalaga ng paaralan, bibigyan ng prayoridad
ang buhay ng mag-aaral at dadalhin sa ospital, ngunit sa ganitong kaso, ang mga magulang/tagapangalaga ang
mananagot para sa sumusunod na bayarin.

Gayunpaman, mula April 1, 2023 ang “SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI FUTAN” na binayaran ng mga
magulang ay magiging kwalipikado sa subsidy sa pamamagitan ng pag-apply sa Toyohashi City (tingnan ang
likod na bahagi para sa overview ng subsidy system).

1. Gastos para sa unang konsultasyon sa mga institusyong medikal ( October 1, 2025)
Medikal na nstitusyon Pakay: Babayarang Halaga

Elementary students
TOYOH;‘YS(;I,\]SHIMIN Junior high school students ¥7,700

Senior high school students
Elementary students

Junior high school students ¥7,700
Senior high school students

Elementary students
NARITA KINEN BYOIN Junior high school students
Senior high school students _
% Dabhil ito ay hindi saklaw ng health insurance, walang subsidy mula sa insurance ng “KODOMO IRYO” o
insurance ng aksidente sa paaralan ng “SPORTS SHINKO CENTER”.
2. Mga kaso kung saan hindi na kailangang magbayad para sa unang konsultasyon.
(Mga Halimbawa) « Kung may dalang referral letter mula sa family doctor.
+ Kung tumatanggap ng tulong mula sa gobyerno (“SEIKATSU HOGQO”),
maliban sa “KODOMO IRYO".
+ Kung kailangang ma-confine sa ospital pagkatapos ng medikal na konsultasyon .
- Kung kukuha ng resulta ng isang medikal na pagsusuri upang sumailalim sa pangalawang
pagsusuri.
% Gayunpaman, maaaring may mga pagbabago depende sa ospital.
% Sa TOYOHASHI IRYO CENTER at NARITA KINEN BYOIN (Narita Memorial Hospital)
ay hindi sisingilin_ ng anumang bayad para sa unang konsultasyon na tinatawag na
“SHOSHINJI SENTEI RYOYOH)” kung sinakay ng ambulansya.

TOYOHASHI IRYO
CENTER

Medical care: ¥7,700
Dentist 1 ¥5,500
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Overview ng Subsidy System

Sakop ng subsidy Ang mga Sentei rydyo-hi (Designated Medical Expenses) na natamo kapag ang mga batang

naka-enroll sa mga sumusunod na pasilidad, atbp. ay dinala sa ospital sa pamamagitan ng
emergency (Kabilang ang mga kaso kung saan tumawag ng isang ambulansya sa ilalim ng
pagpapasya ng facility manager, ngunit pagkarating ng ambulansya, ang pasyente ay sumakay
ng taxi, atbp. papunta sa ospital sa halip na sa pamamagitan ng ambulansya dahil sa mga
tagubilin mula sa isang doktor, atbp.)

(1) Toyohashi municipal elementary/junior high school

(2) Toyohashi Municipal Kusunoki Special Needs School (Elementay/Junior high school)

(3) Toyohashi Hotto Plaza (Central/ East/West)

(4) Afterschool club (Hokago Jidou Kurabu) (Public/Private)

(5) Afterschool classroom (Hokago Kodomo Kyoshitsu)

(6) Nobirun de school project na pinamamahalaan ng Board of Education,

Toyohashi Schools Division Office

Petsa ng pagsisimula ng April 1, 2023

pagbibigay ng subsidy

Subsidized Expenses | Halagang binayaran sa ospital bilang mga Sentei rydy6-hi (Designated Medical Expenses) .

at Halaga ng Subsidy

Paraan ng aplikasyon

(1) Daloy ng Aplikasyon

atbp. (DBayaran ang Sentei rydyd-hi sa ospital.
® Tanggapin ang mga dokumento para sa Aplikasyon (application form Kenseikyd-sho
(invoice)/certificate Form 2 (shomei-sho ¥4 2 ) mula sa pasilidad, atbp. na para sa
subsidy.
® lpasa ang isang set ng mga dokumento para sa aplikasyon sa Board of Education,
Toyohashi Schools Division Office, Health & School Meal Division nang direkta sa counter
0 sa pamamagitan ng post mail.
IMga Dokumento para sa Aplikasyon|
- Subsidy sa mga Sentei rydy6-hi (Designated Medical Expenses) para sa emergency sa mga pasilidad
sa Toyohashi city tulad ng elementary, junior high school atbp.
Application form [Jisseki hokoku-sho(actual report)] at Kenseikyd-sho (invoice) [#X& 1 (Form 1) ]
- Certificate Form 2 (shomei-sho #&=2 2 ) na galing sa pasilidad
+ Resibo na galing sa ospital at original Statement of Account (SOA) (Shinryd meisai).
* Isang kopya ng bank passbook
ILugar kung saan ipapasa ang mga dokumento para sa aplikasyon|
Health & School Meal Division (Toyohasi City Hall East Building 11th Floor)
*Posible rin ang pagpapadala sa pamamagitan ng post mail (Address: 440-8501 Toyohashi,
Imahashi-cho 1, Toyohashi City Hall, Health & School Meal Division)
(2) Deadline ng aplikasyon
Simula sa susunod na araw na binayaran ang designated medical expenses sa ospital
(the day after April 1, 2023) hanggang 5 taon.
€ Ang mga aplikasyon na lumampas sa deadline ng aplikasyon ay hindi maaaring tanggapin.
Payment day Sa loob ng 30 araw mula sa petsa ng desisyon sa pagbabayad.
Karagdagan Mangyaring sabihin sa amin kung kailangan ang original receipt (at Shinryd meisai “Statement

of Account (SOA)” para sa iba pang procedure at ibabalik namin ito kasama ng payment (non-
payment) decision and confirmation notice.

Contact information Health & School Meal Division, Health & School Meal Group

Tel.no: 0532 — 51 — 2815
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