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(Abiso) Tungkol sa Pagbabago sa Bayad para sa Unang Konsultasyon sa mga Institusyong Medikal

“SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI FUTAN”
ERHEAZ 2RO PR R ERER OLFIZONT (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 SENTElI 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
TOYOHASHI SHIMIN Elementary students

Junior high school students ¥7,700

BYOIN 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
% Dahil 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 HOGO”),
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 TOYQOHASHI IRYO CENTER at NARITA KINEN BYOIN (Narita Memorial Hospital)
hindi_sisingilin_ng anuman r nang_konsul n_na_tinatawag n

“SHOSHINJI SENTEI RYOYOHI” kung sinakay ng ambulansya.
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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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