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Sobre a mudanca da Taxa referente a 12 consulta cobrado nas instituicdes médicas
“Shoshin ji Sentei Ryoyohi Futan”
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Primeiramente agradecemaos pela colaboracéo em relagcéo 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¢Bes de emergéncia, dando prioridade a vida da crianca,
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 cobrird as despesas

médicas arcadas pelo senhores (ver o verso da folha).
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1. Taxa referente 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), ¥ 7700
. escola ginasial (Chugakko) e :
de Toyohashi . _x 7, T00H
o o colegial (Koko)
i T B AN < - EREE
Alunos de
Hospital Toyohashi | escola priméaria (Shogakkd), ¥ 7,700
Iryo6 Center escola ginasial (Chigakko) e 7, T0 0
BiEEE 5— colegial (Koko)
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_ Alunos de Medicina: ¥ 7,700
Hospital NARITA escola primaria (Shogakko), Odontologia: ¥ 5,500
Kinen Byoin escola ginasial (Chagakko) e .
PR R ARISE colegial (Koko) EFt: 7, 700M
NI« TR . R : 5, 500

$ Como a taxa de 12 consulta ndo 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.
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2. ATaxa de 1°consulta ndo é cobrada nas situagGes descritas abaixo:
(Exemplos)
- se for com carta de apresentacao 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” ndo isenta os pais do pagamento da taxa de 12

consulta.
se for internacéo apds periodo de acompanhamento médico.

se for necessario fazer mais exames, apos 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 instituicdes 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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