BIUZEER (GHhEER) DCEAN 7R3

Informacdes sobre o Subsidio para Assisténcia Médica para Auxiliar a
Independéncia (Tratamento Psiquiatrico de Retorno Frequente ao Hospital)

BUXEEE (GGHERER) CJd7?
1 O que é Subsidio para Assisténcia Médica para Auxiliar a Independéncia
(Tratamento Psiquiatrico de Retorno Frequente ao Hospital)?

BUEEE (BHERER) GlEEd. BEERICKIDMGHNICHEBREBEZZITONDID. BIRICKD
EEEZHEB CZDHETI,

E um sistema de assisténcia médica e tratamento psiquiatrico para auxiliar a independencia, no qual recebera o
tratamento continuo de acordo com a necessidade e a enfermidade mental, utilizando este sistema havera uma reducéo
no custo das despesas com o tratamento.

XNRE

2 Requisitos
BBRBOICOBRICKDIBHRER (CADA - RIAEZEL) ZlHHICUBESNDERTHER

FREBRSNTVRNBEETE, BEMIERH THDII)

Pessoas que possuem enfermidade mental que necessitam de tratamento psiquiatrico continuo, incluindo a epilepsia e
a esclerose, que residem na cidade de Hamamatsu (Mesmo que nao tenha efetuado o registro de residéncia, mas que ja
esta morando na cidade).

N =

3 Conteudo
<2 #5 B B> 15MUR BELUCRRIIREIR. BFPRFEINNECTI.)
<Periodo de recebimento> Periodo de até 1 ano (Caso deseje renovar, sera necessario fazer a solicitacdo anualmente)
<Bc&gaBiE> RACLT, —&#18
<Valor a ser pago pelo proprio Beneficiario> Perante as normas, a principio 10%.
BT
4 Procedimento para solicitacao
BUXEEEL. R SZ2EERA (RAD 18 mKRBDHBEIFTDRES) DBFELRDIT,
BHEESERBEBUFIIRCHE THBFEIDCLEE TSI,
Conforme a norma, o Subsidio devera ser solicitado pelo préprio paciente. Porém, caso o paciente seja menor de 18
anos, a solicitacdo devera ser feita pelo responsavel.
No momento do requerimento podera solicitar também a Caderneta de Bem-Estar e Saude para Pessoas Portadoras de
Disturbio Psiquiétrico.
FrSICHNBIZED
5 Documentos necessarios
BIEER GBti@Ekt) ZieREPRHS
O Formulario de Solicitacdo do Subsidio para Assisténcia Médica para Auxiliar a Independéncia. (Tratamento
Psiquiatrico de Retorno Frequente ao Hospital)
ZWE PIEDKRIADED) « - - BEEEMBEDEMN A LIZED
O Atestado médico (Formulario determinado)... Preenchido pelo médico da instituicdo indicada.
BHESERBEUFIRZAEICHET DHSIE. ZEEORANENDET,
X Caso deseje solicitar a Caderneta de Bem-Estar e Salide para Pessoas Portadoras de Distlrbio Psiquiatrico, o Atestado médico sera

diferente.



ERRIRIRIE X [(SEEIREREBINE
O Cartao de Seguro de Saude (Kenkou Hokensho) ou o Certificado de Reconhecimento do Seikatsu-Hogo
ENss (RS YV TEIART,)
O Inkan (Carimbo pessoal de uso cotidiano, porém, nao sera aceito o carimbo de borracha ou aquele que ja
vem com a tinta)
HEDINA EBFRIARDER CEDERE G0
O Documentos para verificagdo da renda familiar e situagdo do Imposto
FERABINES (ERIRABENDDDED)
@ Notificagdo de Depésito da Aposentadoria (Documento que comprove o valor que recebece de Aposentadoria)
(HBFA1 B 1 BICERBICERRDED S ZFIE FEDENEBRE L TIEE,)
(Se a partir do dia 1 de Janeiro deste ano nédo estava morando na cidade de Hamamatsu, devera apresentar os documentos mencionados abaixo)
HERIRBEIIAEXIIHER - RRFSHIEUINGEEDBANE
@ Comprovante de Tributagcdo do Imposto Municipal ou a Taxa de Imposto Municipal: Notificacdo de Cobranga Especial do
Imposto Provincial
ERBRERICEABRASHEERERRDBS - NALTNDXREEZEDEND
O Caso possua 0 Seguro Nacional de Salde ou Seguro de Assisténcia Médica para ldosos... Comprovante de
inscricdo de todos da familia
FEMADHZE R ICECEDEIRRERADED
Com excecao dos casos acima... O Cartdo de Seguro de Salide devera ser do préprio assegurado

O My Number e um Documento pessoal

RSk - BEE%
6 Recepcao e Informacéao
Sub-prefeitura de Naka

B 457-2058 FAX 457-2632

Divisdo de Bem-Estar Social
(Naka-ku Shakai Fukushi-ka)

T430-8652 Naka-ku Motoshiro-cho 103-2

26 andar do lado Sul da Prefeitura de Hamamatsu

Sub-prefeitura de Higashi
Divisdo de Bem-Estar Social
(Higashi-ku Shakai Fukushi-ka)

B 424-0170 FAX 424-0194
T435-8686 Higashi-ku Ryutsumotomachi 20-3

26 andar Sub-prefeitura de Higashi

Sub-prefeitura de Nishi
Divisdo de Bem-Estar Social
(Nishi-ku Shakai Fukushi-ka)

8 597-1159 FAX 597-1210
T431-0193 Nishi-ku Yuto 1chome 31-1

16 andar Sub-prefeitura de Nishi

Sub-prefeitura de Minami
Divisdo de Bem-Estar Social
(Minami-ku Shakai Fukushi-ka)

8 425-1485 FAX 425-1647
T430-0898 Minami-ku Enoshima-cho 600-1

26 andar Sub-prefeitura de Minami

Sub-prefeitura de Kita
Divisdo de Bem-Estar Social
(Kita-ku Shaka iFukushi-ka)

8 523-2898 FAX 523-1119
T431-1395 Kita-ku Hosoe-cho Kiga 305

306 andar Sub-prefeitura de Kita

Sub-prefeitura de Hamakita
Divisdo de Bem-Estar Social
(Hamakita-ku Shakai Fukushi-ka)

8 585-1697 FAX 586-5495
T434-8559 Hamakita-ku Nishimisono 6

26 andar Sub-prefeitura de Hamakita, prédio Norte

Sub-prefeitura de Tenryu
Divisdo de Bem-Estar Social
(Tenryu-ku Shakai Fukushi-ka)

8 922-0024 FAX 925-1804
T431-3392 Tenryu-ku Futamata-cho Futamata 481

16 andar Sub-prefeitura de Tenryu, prédio Sul




