RNV N IVEE

o 78

BERIEOLE

Guia do Sistema de

Assisténcia Social
Versdo em Portugués /v b A VEERR

INTH
VAR S
RALed )

Ml HRIEHER EERNES
TEL 053-576-4532
FAX 053-576-1220

Prefeitura Municipal de Kosai
Setor de Assisténcia Social Regional
Sessio de Apoio aos Deficientes




Feito alteracao na data de 01 de abril de 2023(R5)
Sf5HE4H 1 BSE



indice (H )

- Caderneta de pessoa com deficiéncia (Shoogaisha Techoo)
(fisico, deficiéncia mental, psiquiatrico)

bR EH TR A - RE - Kifd) - - 1~3

Sobre o sistema de abatimentos para os portadores da caderneta de pessoa com deficiéncia
ao usar as instituicbes publicas da cidade
MR 1T D EEERISIHEIZS>WT - - 3

Subsidio Médico para Auxiliar na Autoreabilitacdo (Jiritsu Shien Iryoo)

FISLEEERE « » ¢« o o v o o o o o e e e e e e 0. . 4~6

Auxilio de Despesa Médica para Pessoas com Disturbio Psiquiatrico (Seishin Shoogaisha
Iryoohi Josei) fEfEEZERE DA « « « « » o o o o 0o - 7

Sistema de Seguro Mutuo de Shizuoka para Dependentes Deficientes Fisicos
e Mentais (Shizuoka-ken Shinshin Shoogaisha Fuyooo Kyoosai Seido)
B FEEE IR EEIED « ¢ o 0 o e e e e e e e e e e e e e e e e 8

Auxilio de Despesas Médicas para Pessoas com Deficiéncia Grave(Criangas)
(Juudo Shoogaisha(Ji) Iryoohi Josei)
HEMEEL (JB) ERRBBIRL « « o = o o o o o o o 0 o 0000 o 9~10

Auxilio e Pensao (Teate - Nenkin) F « 4« « = =« = o« o = 11~14

Reducédo da Taxa de Imposto de Carro e Outros(Jidooshazei Nado no Genmen)
ABEBGOWA -+ - - 0 o e e e 15~17

Certificado de sustento - Certificado de cuidado constante a longo prazo
AFHR —RERE - WP ERERE . - - e - e - 18

Outras Vantagens Relacionadas ao Sistema de Impostos
BUbl EOBEBAEE - - - - - - 19

Descontos nas Taxas de Servigos Publicos A3LEtE&DES] - « - - - 20~23



Descontos nas Taxas Basicas de Telefones Celulares e outros
R ERE ARG B EDEG] « « o o o o 23

Subsidio para Custos de Transporte até o Hospital para Deficiente Mental
FefppeE s L @b A2 ek - - - 24

Solicitacao de Servigco de Intérprete e em Dactilologia(linguagem dos surdos-mudos)
e escrita resumida Tl « FAVEFLHERE OYRIE  » » « + 0 0 0 0 o 24

Sistema de notificacdo de emergéncia Net 119
Net119BR BRIl T AT L v v v v v v o v 000 v e 25

Subsidio de Custos de Taxi para Deficiente Fisico e Mental Severa
EELGREESEY 7 —B&hk - - - - - 26

Plaqueta com Emblema para poder Estacionar em Locais de Estacionamento

Proibido BEHZEILERAMER « « « « « « . 27~28

Estacionamento Shizuoka-ken Yuzuriai #iRP$ 0 HEEHY - - - 28~29
Etiqueta e cartdo de Socorro ~ V7' ~v—2 « A~ T T — K« « o o .. 29
Objetos para Uso CotidianoH & AETHFHHE « « « « = o 0 o v v v v 30~31
Equipamentos de Auxilio fHZEH « « « « ¢ o 0 0o e e e e e 32

Subsidio para Custos de Reformas da Casa para Deficientes Fisicos Graves
HESKREEESETCSOEE K - - - 33

Subsidio para Custos para Obter a Carteira de Motorista para Deficientes Fisicos
FREES BB EEER RS IR « o e e e e e e e e e 33

Subsidio para Custos de Reformas do Carro para Deficientes Fisicos

GURREEH BB BUCETIM « + v o v v e e e 34



Ser\“go de Banho ]\Yﬁ.-ﬂ-»—-t“x .................... 34

Apoio na Deslocagcdo ME)ZHE =« « =« + o o 000 .. 35

Apoio Provisério Durante o Dia  HHF—HEZfE « = =« « « o o o o 35

Centro de Apoio nas Atividades Regionais Categoria 1

g R E g 4 — 18 - - - 36

Auxilio para Recuperagdo do Sustento Préprio H . ZiE#FF - - - - 36~38

Auxilio de Kosai-shi , para custos de locomocao na instituicdo de assisténcia aos
deficientes i 76 7 s 55 5 f@ (b SE R W T Z Bk« » 0 0 e e e 39

Recolhimento Fureai Shuushuu SHHWILE « « « « ¢« o 40

Atividade de Refrescamento para Familiares que Cuidam de Pacientes com Doencas
Incuraveis ou de Dificil Tratamento
HOR B ENEREY 7Ly o o e e e e e e e 41~42

Projeto no desenvolvimento para a ajuda da compra de fraldas descartaveis da
Prefeitura de kosai
NEI R VA NG < 85 SR ¥

Centro de consultas de auxilio para deficientes “Minatsugi”
FERAWEMHREE ¥ — HilpgD& - - - 43

Conselheiros para Deficientes Fisicos
HIRBEEZRE « « o 0 0 0 000 e e 43

Associagdo de Bem-estar Social para Deficientes Fisicos de Kosai-shi
o2 Iy PR = G N e o < R 7 SR 43

- Conselheiros para Pessoas com Deficiéncia Intelectual
HPPEFEZHRE « » » 0 0 - ¢ 44



Grupo de Apoio“Kosai-shi Te wo Tsunagu lkuseikai’(para estender as méaos para unificar
a cidade de Kosai)

CIE et -1) . 44

Projeto para Guardar e garantir o equipamento de estoma (Sutooma Yoosoogu hokan jigyou)
A b ERRE R - - - - 45



@® Caderneta de Deficientes (Shoogaisha Techoo) [EEH ik
(OCaderneta de Deficiente Fisico (Shintai Shoogaisha Techoo) & {kfEEHE TiE

Essa caderneta é fornecida para certificar que a pessoa possui deficiéncias
permanentes de grau 1 a 6 de gravidade, definidos pela lei de assisténcia
social para deficiéntes fisicos, sendo que as deficiéncia sdo as seguintes:
deficiéncia permanente da vista(visdo), audicdo, na funcédo do equilibrio, de
linguagem e fala, na fungdo de mastigagao, deficiéncia fisica(membros
superiores, inferiores, tronco, neurogénico), parte interna (coracao, rins,
aparelho respiratério, bexiga, intestino reto, delgado, imunidade, figado).
Dependendo da situacao da deficiéncia é necessario estar refazendo o exame
e reavaliacdo.(Para poder receber algum beneficio relacionado a lei do
subsidio para deficientes em geral, deve-se obter a caderneta de deficiente
fisico.)

PG - WAL - SPHTHERE - BT SRR - T Lo SBERE - B R B W (L - T - R - IMIRME) - W
ECLNE - C AN - FEREE - EDS TS - B - BB - E - TSR R EENH Y . FIREEEE
HEIZESLS 1~ 6 MU OEEDH D HICH LT, BWENH D Z L EEWT5FETT, BEEORN
LV, BREEZLELTIHAEN D T, (BEERAIBIELZIILD LT 54 REYZZ1T 510
X, FREEZFIRETETOLERDY 7, )

1.Documentos necessarios para a inscricao:
- atestado médico especifico, definido pelo governo de Shizuoka(deve ser
preenchido pelo médico autorizado)
* O atestado deve ser expedido até dentro de 6 meses antes da inscrigao.
- uma foto(da parte de cima do corpo, sem chapéu e no tamanho 4 cm de
altura e 3 cm de largura) * Tirada dentro de 1 ano. Fotos tiradas na
camera Polaroid, ndo seréo aceitas.

- cartdao do My number (somente para novas inscricées) < Se nao tiver o
cartao do My number, apresente o papel de aviso do My number (verde)
e um documento de identificacdo pessoal.

2. Se deseja alterar o grau da deficiéncia ou adicionar o tipo de deficiéncia,
€ necessario refazer a solicitacdo trazendo novamente o atestado
médico, foto, munido da caderneta de pessoa com deficiéncia.

3. Quando alterar o nome ou endereco, favor fazer a alteracao trazendo a
caderneta.

4.Quando perder ou danificar a caderneta, fazer a solicitacdo da segunda

via, trazendo a caderneta(no caso de danificacao), e foto.
1. FRICKLERLD - FHBEEOZHEFREEMICLZVIEAZIRTE L D)
* HFEAT6 7 HLUNICER Sz b o,
- BHE 1M (E¥E, EE, ¥7 4cmx= 2 3cm)
*REZ LFEUNDO LD, KT aA RARH,
s A F U= — N (FHEREOR)
*RWIGAIEL, BT — R & By E

2 FEEOREOETRLREL OBMIL, ZHrE, TH, FIRLHS LELMHELZ LTFEW,
BHAEFRRAN LD Tb, FRZFZ LATZzEHTI S,
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(OCaderneta de Deficiéncia no Desenvolvimento intelectual (Mental) (Ryooiku Techoo)
A TFIE
Essa caderneta é fornecida para pessoas com deficiéncia no desenvolvimento
mental, detectado antes dos 18 anos de idade, sendo diagnésticado e
determinado pelo érgao de assisténcia infantil (Jidoo Soodanjo) ou 6rgao de
reabilitacdo. Pode-se fazer a inscricao da reavaliacdo, 4 meses antes da época

definida para a proxima avaliagao(Jiki Hantei Nengetsu). Como n&o €& enviado

nenhum aviso sobre a reavaliacdo, nao se esqueca de fazer a inscricao.

185K (272 D LARTIZ A R B AL 8 o B v, B FRPT £ 72 I3 ARFRRR AT I B W TR E & & fE S e i
R L TR SN D FIRTT, TREPMEEA] O4 5 ARH»OFHAEREN T ET, BHEOBM L
HHY ERADT, BRTFICHEL TS,

1. Documentos necessarios para a inscricao:
- 1 foto(da parte superior do corpo, sem chapéu, altura 4cm X 3cm de

largura)
* A foto deve ser tirada dentro de 6 meses. Nao aceitamos fotos tiradas
em camera Polaroid.
- caderneta maternal infantil.
- cartdo my number

2. Quando alterar o endereco ou o nome, favor trazer a caderneta para fazer
a alteracao.

3. Quando perder ou danificar, favor trazer a caderneta(em caso de
danificacao), e foto para fazer o pedido da segunda via.

L FRUCLEIR S O CHELIM (R I, ¥ 7 Amx 3 = 3cm)
*IEH 6 »r AHUNO LD, RTaA RARTA,
- P TR

s~ AT R=T—F
2 EFRRANEDT-L, FIRZFZ LEAERHLZ LTI EEW,
3. FREMmE - BELELL, FIREEEHEORS), TEEZHZLHLZMHFZ L TILESN,

(OCaderneta de Saude e Bem-estar de Pessoas Portadoras de Disturbio

Psiquiatrico(Seishin Shoogaisha Hoken Fukushi Techoo) i [ 2= 2 5 fid 15 ak F e

Essa é a caderneta para certificar que a pessoa tem deficiéncia mental. O
prazo de validade é de 2 anos, pode fazer a renovacao a partir de 3 meses

antes do vencimento.
KBpcEENDH D Z & ZFAFAT 5 FIR T,
ENWIRIZ2HEM T, MIIBKTO3 » AL EHFOFHXNTXE,

1. Documentos necessarios para a inscrigao:
- Atestado médico definido pelo governo de Shizuoka ou certificado de

previdéncia(pensao) de deficientes.



- Cartdo do My number sk Se n&o tiver, apresente o cartdo de aviso do My
number(verde) e um documento de identificagdo pessoal.

+ Carimbo(Inkan)

- 1 foto(da parte superior do corpo, sem chapéu, altura 4cm X 3cm de largura)
% E opcional anexar a foto, porém, sem a foto podera nao receber o desconto.

2. Quando for alterado o grau de deficiéncia, favor trazer o atestado médico
ou o certificado de recebimento da pensao de deficiente, a caderneta de
deficiente,carimbo, cartao do My number, foto(opcional) e fazer os
procedimentos necessarios.

3.Quando alterar o endere¢o ou o nome, favor trazer a caderneta, carimbo,
cartdo do My number e fazer a alteracdo (Henkoo Shinsei).

4.Quando perder ou danificar, favor trazer a caderneta(no caso de
danificada) ,carimbo, cartdo do My number, foto(opcional)e fazer o pedido
da segunda via.
1. FIlcuEZ b - HHREEOZEED L IIEFEESIEE
CNAT A== R kWG AE, B — R & H R E
- R
- EE1A(EYE, I, ¥7 4mx3 = 3cm)
* BEEORMIEE TTB, WARRWEEBI 22T R0 aTREERH v £4,
2. BWEBREOEH L, 2WEIIEEFSIE., TR, ROE, v F o= —F, BE({:
H)eRZLEFEZ L TIES N,
3. EFRRADLE D726, TR, BOH, v~ F o A= D= FEHBLAEZBHTTS W,
4. FiRZHE - BE LS, FREGOLE). BOH, x4 F o AA—h—F THERHER)ZHS
LR HFEZ LT EE0,

Balcdo de atendimento para caderneta de deficientes: Setor de Assisténcia
Social Regional, Secao de Bem-estar Social aos Deficientes(Chiiki Fukushi-
ka Shoogai Fukushigakari)

WiEH FRICHT 280 HudEae  ®053-576-4532 FAX  053-576-1220

@®Sobre os abatimentos para deficientes com a caderneta de deficiente ao

usar as instituicées publicas da cidade

PEEHR FIRITFIC L DM vifizkic 351 2 BEFEH RIS H I 2V

As pessoas que tem a caderneta de deficiente, podem receber descontos nas
taxas de entrada ou de uso de museus e outras instituicdes publicas.
MEEEFIREZFF> TV D A, T iEsk o AGE, FIABOFISIRZ o ET,

favor mostrar a caderneta de deficiente na hora do pagamento.
BIIWOBIC, BHEEFIRZRRL TS0,

- serd isento da taxa de entrada nas seguinte instituigdes:
Museu Arai Sekisho, Sekisho Shiryoukan, Kinokuniya Shiryoukan
< BTEBAAT - BIETE RHE - ROOTE B RHE . PEE S TR A D & AERH R



- no Amenity Plaza...mostrando a caderneta de deficiente, pagard o mesmo
valor cobrado para criangas pequenas e idosos.
X Até 2 acompanhantes (para cuidados do deficiente) ndo pagam.
T AT 4TI EEETFRERED LA - EE & REEE ST 5,
AT HEH 2N E TR

guanto as outras instituicdes, entrem em contato diretamente e se informem.
ZTOMONIERERICOETFE LT, BEESMWELE T IV,

@ Auxilio na Despesa Médica para Autoreabilitacao(Jiritsu Shien Iryoo)
ESZTHN S

OTratamento psiquiatrico k5 e [

E um sistema de auxilio nas despesas pessoais pisquiatricas, onde por regra,
o paciente pagara 10% das despesas médicas.

A administragdo do governo de Shizuoka ira avaliar o caso, e se esse for
aprovado, sera entregue o certificado do subsidio(Jukyuushasho) e a ficha de
controle do limite da despesa pessoal(Jikofutangaku Joogen Kanrihyoo). Porém,
dependendo da renda tributavel e da situagcdo da doenca, varia o valor limite
mensal da despesa pessoal.

HHEHChr2EREOACAHES Y, FRAEREO 1 EICR2HE T, #HARICEWTHNE 2%
HL, RESND EZMEMRVCHCARE LRFHERLN SN ET, 28, FrECHERORIICE
UC, A% ERAHEENRRY T,

1. Documentos necessarios para a inscri¢ao:
- Atestado médico(Shindansho)

+ carimbo(inkan)

- cartdo do My number(se néo tiver, podera ser o cartdo de aviso do My
number(Tsuuchi card)(verde) e um documento de identificacédo)

- algo que comprove o endereco e telefone da clinica ou hospital e da
farmacia

- cartao do seguro de saude(Kenkoo Hokenshoo)

2¢0Os documentos necessarios variam conforme cada situacao. Maiores
informacdes, procure o setor de Assisténcia Social da prefeitura.(Chiiki
Fukushi-ka)

2.0 certificado do subsidio é valido por um ano. Pode fazer a renovacéao a
partir de 3 meses antes do vencimento.

3.Quando alterar o endere¢co, nome, 6rgao hospitalar, farméacia ou o seguro

de saude, deve fazer o processo de alteracdo na prefeitura, o mais breve
possivel.

. FREICHKERLO



< ROH]
AT R=H—F (RWEEE, BMI— R EHHiERE)
CEEEEROCEROEFEBEETN DL B D
- f FE LR R GTE
KIRWMIZ L > TR R R0 3, 5 L < IEHIREME~BROWADE T X0,
2. ZHREMOFHWIRIZ I FEMTT, MIRKTO3 » AR EFFHE B TEET,
3. fEFT - K4 - EEHEE - KR - RRGEEAE LA, EEFHREIBLEICRY T,

OTratamento Médico de Reabilitacdo & 4 [E %

Se refere ao tratamento médico para amenizar um pouco as dificuldades dos
deficientes para com a capacidade na vida cotidiana, recuperacdo e mehoras da
capacidades vocacionais. Fazendo o tratamento nos o&rgdos hospitalares
especificados, por regra, a despesa a ser paga sera de 10%. E o valor limite da
despesa € definida conforme a renda. E podera ser utilizado o sistema, somente
depois de ser _aprovado, entdo, procure fazer a inscricdo antes de comegar o
fratamento.

HEEEEOREE BB L T, AEAERD, BERNZEE - WEFTL2ILE2AMNE LTITDORD
ERTY, HEERKETHELZTL256. FAACARES1IHABE RV 4, £/, FiIFISC
AMREESRESNET, 28, FEOME, RESNTCLLEM LY T 0T, LT HBHRME
AICHFEL TREL,

1.Populacédo alvo: pessoas maiores de 18 anos que possuem a caderneta de
deficiente fisico

2.Documentos necessarios para a inscricao:

- caderneta de deficiente fisico

« carimbo(inkan)

- cartdo do My number(se néao tiver, podera ser o cartdo de aviso do My
number(Tsuuchi card) e um documento de identificacao)

- algo que comprove o enderego e telefone da clinica ou hospital e da
farmacia

- cartdo do seguro de saude(Kenkoo Hokenshoo)

- certificado auxilio no tratamento de doencas especiais(para 0s que
possuem)

- carta de parecer médico(somente érgas hospitalares especificados para
tratamento médico de reabilitacéo).

3. Quando alterar o enderec¢o, nome, érgao hospitalar, farmacia ou o seguro de

saude, deve fazer antecipadamente o processo de alteracdo na prefeitura.
1. XMBRHE HREEZTFRETRFT 518U Lok
2. PRECHERLD
- RBEE 2 FIRE - ROH)
AT N =H =K (RWGEIE, @E— FEHOREHE)
cEREEROCEROER L EFETRDLND LD
- e LR PR GE c RERRRESRIE (BREbLOLE
cEMOERECEAEREEERERMICIRY £9)
3. fERT - KA - EREME - KR RRFEEZZLE T 55813, FMCEEFREN/LEIIRY £7,
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OTratamento Médico para cuidados especiais no desenvolvimento do filho

(Ikusei iryoo) & RLERE

Para os deficientes fisicos ou criancas com possibilidades de estarem com
alguma deficiéncia, por regra, a despesa paga pelo paciente sera de 10%, caso
o médico do hospital autorizado onde esta em tratamento, diagnosticar que o
tratamento tera um resultado positivo. Porém, o valor limite mensal é definido

conforme a situacéo do imposto residencial municipal.
FRBEEEZRET LD, ERIIMELRET L BEMERS L HWHITK LT, BERBRIRLH/HFTE D L&
BEEBEEEOEMPRBDIZHA, FABCAEN 1B E R ETT, 2B, fTRBERBLORIIZIG
UC, A% ERAsEERRESNET,

1.Populagdo alvo: criangas menores de 18 anos

2.Documentos necessarios:
- carta de parecer(opinidao) médico (escrito pelo médico especificado)
- carimbo(inkan)
- cartao do My number(se nao tiver, podera ser o cartdo de aviso do
My number(Tsuuchi card) e um documento de identificacao)
- cartdo do seguro de saude(Kenkoo Hokenshoo)

- algo que comprove o endereco e telefone da clinica ou hospital e da farmacia

% Caso tenha alguém mais da familia que use o mesmo tipo de seguro de
saude, e que seja portador da caderneta de subsidio para doencas especiais
(Tokutei Shippei Ryooyoo Juryoosho), e dentro de um ano antes da inscricao,
e tenha utilizado esse sistema, recebendo a devolucédo dos gastos, mais de 3
vezes, nos avise por favor.

3. Caso precise continuar usando esse sistema para o tratamento médico,e
com isso queira prolongar o prazo,mesmo estando dentro do prazo, mas
por outra doenca queira utilizar, sera necessério fazer a inscricao
novamente.

4. Quando alterar o enderec¢o, nome, 6rgao hospitalar, farmacia ou o seguro
de saude, deve fazer antecipadamente o processo de alteragao na

prefeitura.
1. d%8E 18mAoRE
2. FHREIIHLERLOD

CEMOBEREFREESMER LD 0) - SR

AT U R—=I—F (RWHEE, BML— K& HOiEE) - fEERRE LR BRAE

c EREE R OEROEFREEFESNDOND O

XA —DORRFEZ > TWDEFEOPIZ, FERFREBZIFEIALEZFF> TVDEHEBWVDIEE.

FIEHEFEN L EMICEEEZBEOXBZ 3RIU EZ T THWE R0 EEIE, BRLELIEZESW,
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3. AOMIRZIER L CTIRENSLERGE, BIRATLZHBHIEICRH STV D LSO
BRPREE RS GRIE, BERETFRE PLETT,
4. {ERT - KA - EPRIEEE - KR - RBGEZAE LB A3, TS B4 ETT,

Balcado de atendimento para caso de Autoreabilitacdo: Setor de Assisténcia
Social Regional, Secao de Bem-estar Social aos Deficientes

(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) @053-576-4532
B XEEFRICET 2&N S E AR PEEfRALER FERS 053-576-4532

@ Auxilio na Despesa Médica para Deficiente Mental
(Seishin_Shoogqaisha Iryouhi Josei) b 5538 = 55 2 B ik

Subsidiar despesas médicas para hospitalizagao psiquiatrica
RO ABEICRT L, EFRE AR LET,

1. Populacgao alvo: Pessoas internadas em psiquiatria ou seus responsaveis
1. d%E BHBHCABRLEZ bo, 3T oR#ES.

2. Periodo alvo: Alvo desde o primeiro dia de hospitalizagéo
2. R ABEHIA BRI Y £,

3. Valor do subsidio: até ¥12,000 mensal
3. BhEksE A1 2, 000HUWN

4. Documentos necessarios:
4. FHRIIIHLERLD

- cartdo do seguro de saude R GE

- recibo de pagamento da despesa da internacao
N oL UVE

A primeira vez - atestado meFilcP(pggar o. formuléario Ido atestado no

I setor de Assisténcia Social da prefeitura)
EROFEAE (ARITHRELRICH Y £9)

- cadereneta do banco e carimbo da pessoa ou do

responsavel
AN, EIXRHEE OMBIR K OO

- recibo de pagamento da despesa da internacao

Apartir da ARz g% o B I

segunda vez .
o [A B UL - cartao do seguro de saude (pode ser cépia)

fEREfRBGE (5L CTH W)

Balcado de atendimento para caso de Autoreabilitacdo: Setor de Assisténcia
Social Regional, Secao de Bem-estar Social aos Deficientes

(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) @053-576-4532
Fo| MR AR B R L AR Hif 053-576-4532



@® Sistema_de _Sequro_Mutuo de Shizuoka para Dependentes Deficientes
Fisicos e Mentais #f [if] U 0o B [ 75 75 Hk 5% 3 5% il i

Sistema no qual, se acaso, 0s pais ou responsaveis que sustentam o
deficiente,e pagam um valor basico durante a sua vida, sendo que um dia
aconteca algo com o responsavel(morte ou graves deficiéncias) , o deficiente
pode receber um tipo de aposentadoria regular (¥20,000 mensal) até o fim de
sua vida. Além disso, tera deducao total dos impostos de renda e residencial

municipal e da provincia.

BEOHD T E#HRBEL TV OREEDN, BODEFTICEA —EOHEZMD L LITRY, REEICH—
BT - BEERE)OZ LR, BEOHL FICKE —EHA 2T OFEERIHINIEEMAD
HIEE T, Zeds, HMBIIATAERL - HIFRL & b ABEITRER I E T,

Requisitos dos pais ou responsaveis para poderem entrar no sistema
- ter menos de 65 anos(na data de 1° de abril), ser sadio e sem doencas
especiais, e nao podem ter problema de salude que sejam reprovados na

avaliacdo para o contrato do seguro de vida.
AT & D hRilEE o ik
- 655K AT (47 1H R TR OBH A2 <, AMRBREHOGR L RDERIRETH 2,

Até que ponto de deficiéncia é enquadrado
- deficientes com caderneta de deficiente fisico de grau 1 a 3
- pessoas com deficiéncia intelectual.
- pessoas portadoras de disturbio psiquiatrico, bem como as pessoas com
deficiéncia fisica permanente tais como a (esquizofrenia, paralisia cerebral,
atrofia muscular progressiva, autismo, hemofilia, etc) com o0 mesmo grau de

deficiéncia acima.
D H 5 5 O
c BRIEES TR 1~ 3 MATRE
AR EEE
FER ST HRISKBRREEOH D H (A RTIE, WMPERCE, EATHEMEME. B HE, MmA)m
%) T, TOREORENAIRAREOH

Balcao de atendimento: Setor de Assisténcia Social , Secao de Assisténcia aos

deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) @&053-576-4532
BB HWEEEAR  EEEALLR HEG 053-576-4532



@ Auxilio nas Despesas Médicas para Pessoas com Deficiéncia Grave

(Criancas)(Juudoo Shoogai (Ji) Iryoohi Josei) d/EEEH () EEE K

No caso de utilizar o sistema do seguro médico do Shakai Hoken, podera receber uma
parte reembolso das despesas pessoais basicas pagas de consultas e de visitas de
enfermagem cobertas pelo seguro como despesas de remédios realcionados a
consulta médica.

Porém, sera subtraido ¥500 do valor do beneficio de cada hospital que passou em um
més.(tera o beneficio total de uma parte das despesas de medicamentos que 0 seguro
cobre.)

Uma vez ao ano verificamos a situagao da renda tributavel, isso podera acarretar

o cancelamento do beneficio e ou sera beneficiado somente nas despesas de

consultas deTratamentos médicos. Contamos com a sua compreensao.
HARREIEICLDEREZ T I2GE. BOTIXHho T2 RRZEICH S B CAHE - RRDIEIC L 2 EAE
D — AN OFIME ISR LT OEATMEZBR LES, 27201, A 1 ERERIC>E500M D H
CREENZEDOAOKENLELSIPNET, CRRERRZIRIC L 2 EAE O —HAHEIC >\ TIIH
B EhEd, )

IS EDOPHRRIREIC L0 . B BB ERE OB OB E 72 5 WREMED B ) £FT O TIT TR 2SN,

Populagao alvo

- Deficientes fisicos graves que possuem a caderneta de deficiente
fisico(Shintai Shoogaisha Techoo)(grau 1 e 2), Deficiente com deficiencia no
desenvolvimento mental (Ryooiku Techoo), Deficientes mentais com
caderneta de deficiente mental (Seishin Shoogaisha Hoken Fukushi
Techoo)(grau 1), Criancas enquadradas no subsidio especial infantil
(Tokubetsu Jidoo Fuyoo Teate)(grau 1)

- Deficientes com caderneta de deficiéncia nos aparelhos internos do
corpo(coracgao, rins, figado, aparelhos respiratério, bexiga, instestino grosso e
delgado, aparelhos ligados a imunidade) (grau 3).?¢Somente os relacionados a
deficiencia em questao.

KtRE
CHREEREFIRATF T DHEERESZ (1 - 26&), HEFRITEE . BB ES REELETFRE(L &),

5 ) VR Bk 3R TS o B R (1 k)
- EREEE FIRZ TR 2 NEEEE (O - U AN - TR - FERES - 1E5 29 - B -
NG - SRR RRREREE) SR OE XKL, SR EIRLERDO LIS
Solicitante
O préprio deficiente ou o responsavel pelo deficiente.
Documentos para a inscrigao:
- caderneta de deficiente fisico ou de deficiencia no desenvolvimento
intelectual, de deficiente mental, e de subsidio especial infantil.
- cartdo do My number(Se nao tiver em maos, pode se o cartdo do aviso do
My number e um documento de identificacao pessoal.)
- cartdo do seguro de saude, cartdo de seguro médico de idoso com idade
avancada
- caderneta do banco no nome do solicitante (do deficiente ou do



responsavel que esta se inscrevendo) (contas bancarias de bancos
exceto do correio)

* Inkan (carimbo)

FHRH

EEAN b LIIIEEL 2EH#ET O RES

FRACL IR D

c HIRREEE TR, EIRE TR, RBAEEEREEAETR, FR R KR T Y REE

AT N =H =K (BRWGEIE, @ — N & H R E)

- PERR PR BRAE - 1% 301 o fin #1220 B O PR RIE 5

cHFEEAREEED L IRED) o @R (B RS0 &REE) - 5RO

Como ¢ a forma do recebimento do subsidio
(D Mostrar o cartdo do subsidio(amarelo) nos hospitais e farmacias

localizadas dentro da provincia de Shizuoka, e pagar a despesa
pessoal. Em seguida, o hospital entra em contato diretamente com o
6rgao do governo e sera apresentado o comprovante de pagamento
para a prefeitura, apartir dessas informagdes, calculamos e
depositamos na sua conta.
@ Nos seguintes casos, cole o recibo no formulario de requerimento do_
subsidio e faca o pedido do recebimento.
- quando se consultar em hospitais fora da provincia de Shizuoka
- quando passou no hospital ou outros dentro da provincia, mas nao
apresentou o cartao do subsidio
- quando precisar de algum aparelho auxiliar e a despesa do aparelho é
coberto pelo seguro de saude
- tratamentos especiais de massagem, aculpuntura de agulha e
térmica(moxabustao)
* Atencao, a validade do recibo sera de um ano a contar do més da consulta.
Depésito do valor do auxilio
- Sera depositado no final do més, apds 3 meses do més da consulta médica.
Porém, dependendo da situacéo de confirmagéo e avaliagdo dos valores dos
custos elevados no hospital, a devolucédo(depédsito) podera atrasar.

BhRR D 5 ¥
OBRAOEHEEE - R TZHEFMLBIIL TR L. BCABHSZBXILIZS W, Z0%,
RSO ERAKRESSEREB LT, BV HICREHEIAETOT, ZoFHE
HICEROABICERE IRV AL ET,
@UROHE X, BIplHFE I SIS 2 A L Clc B a2 LT e,
- FRPE RS O EREE T2 LIS
- BRANOEREBEELZRH LR, SHREALLRR LRI o256
- RIS OXE R L R DR O BTG E
RSO RE R D~y =T 10 - ZONiiEZ T GA
¥ HEREBOADHEIX., BERADPLIFEBMTTIOTIERLSEE,
B ik 4 0 4% 34
WA D3y A% DORADBYMESRARDHLZTY, 2L, REARERSEOMHERSLBEEDIRIIC K
S THAAFA)DRBERDZERH Y £7,
Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
A0 HURREARR  EEE LR ®053-576-4532 FAX 053-576-1220

10



@ Auxilio e Pensao(Teate, Nenkin) (na data atual de abril de 2023(R5)

T4 - e (b4 BAE)

OAposentadoria basica de deficiente , aposentadoria Koosei Nenkin para deficientes

P LA G - PR

B S

classificacao
B: IN

73

Valor anual pago
SRR

Més do
pagamento
Z¥H

Limite de recebimento
X AGHIPR

Balcao de atendimento

7L
N

[}

Plano de penséao
do governo
Kokumin Nenkin

(aposentadoria

para deficientes)
[E A4

(W5 SE AR AR )

Deficiente grau 1
1 bR

¥993,750

Deficiente grau 2
2 MhbEE

¥795,000

REBRD IR & (TR
LEENH £,

%¢Ha casos de diferir do
alor real do pagamento

10 -

No caso de duvidas
entrar em contato
como Setor de
seguro de saude e
plano de pensao
(Hoken Nenkin —ka)
FEL <UT. HRETIRBRAE

BERTRETRATEN,

(Hoken Nenkin —ka)

TRIRAE TR
@053-576-4585

Koosei Nenkin

(Pensao de
deficiente do
Shakai Hoken)
JEA 4
(fEE B AFEE)

O valor da
penséo e do
subsidio variam
conforme a
gravidade da
deficiéncia.

M OTF L5
WE R OREEORE

WXV 82D,

10 -

Miores detalhes
entrar em contato
com a secretaria
de administracao
Hamamatsu Nishi
Nenkin Jimusho)
FL T, EREEAE
i cBlThRT I,

Hamamatsu Nishi
Nenkin Jimusho
TN VTS F AT

@053-456-8511
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OAuxilio especial para deficientes(Tokubetsu Shoogaisha Teate) #hlfE=E# F4

E fornecido para os deficientes graves incapacitados que recebem cuidados
em casa e que necessitam de cuidados especiais de enfermagem para
sobreviverem no dia-a-dia, e que tenham menos de 20 anos de idade. Porém,

dependendo da situagao da renda, ndo poderda receber o auxilio.
HHEATRICB W CH BRI ON#EL LI E T 5200 EOEEREREEDOHICHINE

¥, =72 L.

IR SIC LD FER ISR WG ERH Y £17,

Quem podera
receber o auxilio
PO

* pessoas maiores de 20 anos

2055 LA v J5

- deficientes graves incapacitados que recebem cuidados

em casa e que necessitam de cuidados especiais
frequentes de enfermagem (pessoas com mais de 2 tipos
de deficiencias graves).Pessoas portadoras de deficiéncias

idénticas a esse tipo.
IR DL EY 2 BEREER (EEOREL 2 U EALTHDIH),
IhEFARBEOEEZAL TWDH,

Valor mensal do auxilio

HEFICLER b D

% ¥ 27,980
Periodo do pagamento M 5.5.8-11
S A eses
+ carimbo(inkan) ol
- todos as cadernetas seguintes que tem em maos, de
deficiente fisico, de deficiéncia no desenvolvimento mental
e deficiénte mental
HIRBEESE PR, KEPIR, BMMEELTFIERED S B, FiRFL TO D FIET T
- Atestado médico (dependendo das informagdes da
Documentos g , q id
necesssarios para a Ezaﬂerne:ta acima, pode ser resumido) \\
. .. ZWE(EETFIRONBICL > THKE TEZ 2588 H Y £9)
inscricao

- cartao do My number(se nao tiver, pode ser o Tsuuti
card(aviso do My number) e um documento de identificagédo)
AT RN=T—=F (RWEEIE, B — & S oiElE)

- caderneta do banco(no nome do proprio deficiente)
TR THGIEIR (REHEARAD S D)

- comprovante de recebimento da aposentadoria
EEDZIGHP DD
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Restricdes para o
recebimento
Sl B

+ quando a internagéo passar de 3 meses

3rHZBATARL TS L&

+ quando a renda do préprio ou da pessoa que tem a

obrigacéo de sustenta-lo, passar do limite estipulado(favor
entrar em contato para confirmar o limite de renda )
ANEIHRBREEOFEN—EU LD D & &
(FTfFHIBRIZ DWW TIEBAE < 2 S W)

* pessoas que frenquentam instituicdes especializadas

MBI AFT LTS & X

OAuxilio de assisténcia social para criancas deficientes &5 g uk 24

E fornecido para os deficientes graves incapacitados que recebem cuidados
em casa e que necessitam de cuidados especiais frequentes de enfermagem
para sobreviverem no dia-a-dia, e que tenham menos de 20 anos de idade.

Porém, dependendo da situacao da renda, nao podera receber o auxilio.
HEAIFICBW THEFN#EEZLEL 5 2 0 ARMOETEERETO I SmEINET,
722U, IR S0 FURIHEINRWEERNH Y £7,

Quem podera receber
B EhoES

* pessoas menores de 20 anos  20#E A&l D
- pessoas com deficiencias mentais e fisicas graves que

necessitam de cuidados frequentes de enfermagem. (uma
parte dos que posssuem a caderneta de deficiente fisico
grau 1, deficiencia no desenvolvimento (intelectual)mental

grau A)
M E T RICEEORERD LoD HNEL LT LT 50
(HIREEE TR L RERE, BREFRAO—HORELZAR LTI HE)

Valor mensal do auxilio

HRESICHER S D

T 4R ¥ 15,220
Periodo de pagamento
Meses 2, 5, 8, 11
SCALRE
+ carimbo(inkan) 8
- todos as cadernetas seguintes que tem em maos, de
deficiente fisico, de deficiéncia no desenvolvimento mental
e deficiénte mental
FIRBEEE PR, WEFR, MMMEELFIRED 5> b, FRf L TV D FIET T
Documentos - Atestado médico (dependendo das informagdes da
necesssarios para a caderneta acima, pode ser resumido)
inscricao ZWE(LZFRONFIC L > TEBTX AR H Y )

- cartdo do My number(se nao tiver, pode ser o Tsuuti

card(aviso do My number) e um documento de
identificagao)
YA T N=T—F (ZRWGalk, B — F L R E)

- caderneta do banco de conta comum(no nome do préprio

deficiente) @EFEABIEFEEEAAD L D)
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Restricdes para o
recebimento
Sl B

- quando a renda do préprio ou da pessoa que tem a
obrigacao de sustenta-lo, passar do limite estipulado(favor
entrar em contato para confirmar o limite de renda )
KERBEH OSSN —EFHL LH D L &
(FTEHIRIZ OV TIRBHA® L 2 &)

- pessoas que frenquentam instituicbes especializadas
MERRICAFT LT 5 & &

- quando pela deficiéncia, comegou a receber a

aposentadoria do governo.
BEEEHM LT HAMNEREZIT DL )IC Rl b X

O Auxilio especial para

sustento dos filhos 455l 2 E 2R T4

E fornecido para

as pessoas que sustentam criangas menores de 20 anos que

tem deficiéncia fisicas, no desenvolvimento mental, deficiéncias mentais de médio

grau. Porém, dependendo da situagdo da renda, ndo podera receber o auxilio.
BREIZAN, BHICEEELIFEORELEHE TS 2 0RO REELKE L TWDLHIZIHmIN
T, 2L, iR EICE D YRR EINWEERH Y £7,

Quem podera
receber
XAER SR

+ pessoas menores de 20 anos de idade 20x& i o 5
- caderneta de deficiente fisico grau 2, 3 e uma parte do grau 4.E

aqueles que possuem deficiéncia idénticas as anteriores.
HEREEEFR2, 3L 4H7o—#, ChiABEDEEZAFL TN

* pessoas que possuem a caderneta de deficiéncia no desenvolvimento

intellectual (mental) categoria A e uma parte do categoria B. E aqueles

gue possuem deficiéncias idénticas as anteriores.
RKEFIIRALBO—MELIL., ChEABREOEELZALTNDL)

Valor mensal do

Deficientes de grave grau 1 ¥ 53,700 = jspas

;;Xglgﬁ Deficientes médios grau 2 ¥ 35,760 s
Periodo do
pagamento Meses: abril, agosto e novembro 4-8-114
SCHARF ]
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- carimbo(inkan)

- cartdo do My number(se nao tiver, pode ser o Tsuuti card(aviso do
My number) e um documento de identificagao)
AT RN=T—F (BRWEAIE, BAT— & HoiEiE)

* registro de nascimento ou casamento que comprovam a relagao familiar

gue tenha o0 nome da pessoa que sustenta o deficiente e também o

Documentos nome do deficiente(no caso de japonés seria o Koseki tohon)
o =i NIERE=S =0 = 4

necessarios %ﬁ%&Uﬁﬁm%wna%‘zéhfb‘é):iaa)ﬂpzk

B ot oo | c Zairyuu card e — K GEsk# & x4 2% do requerente e do filho

enquadrado)

- Atestado médico (dependendo das informacdes da caderneta,
pode ser resumida)
DWE(HEREEFEET FECES FEZBRLOGEIL. NFIZE > TREENEIK
TELHEBHVET, )

- caderneta do banco no nome do requerente
#H R OB TH SRR

- Se 0 pai ou a mé&e ou outra pessoa que mora e esté registrada
junto, obteve uma renda acima de um limite, entre em contato para

L verificar o limite da renda.

ReST”GO_eS para RRFETIE, MO B OFER —E L B b X FHEHIRC OV TIEBRIAE < 72 &0

0 recebimento
A IR

- frequenta alguma instituicdo especializada fiagic AFTL TV 5 & &

- recebe aposentadoria do governo pela deficiéncia
WEEAHEE L TOAMEREZIT DL I ICho b X
Balcao de Atendimento para o subsidio: Setor de Assiténcia Social Regional,
Secéo de Bem-estar Social aos Deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
®053-576-4532 FRICFLICT 28R MR EEEAR EES 053-576-4532
@®Reducio dos valores dos impostos de automoveis hormais(placa branca) e

leve (placa amarela), Kankyou seinouwari(imposto do automével normal e leve)
HEhd Rl - 8 B R - BREEMEREEI(H B AR - B H B) R O R

Se o deficiente fisico, ou de deficiéncia no desenvolvimento intelectual (mental)
ou deficiente mental, adquiriu ou possui 0 automaovel, e usa para se locomover até
o trabalho ou hospital, pode receber a deducdo do imposto desse automével. 1
automovel por cada deficiente. Porém, ndo encaixam no caso, os automéveis
usados para comércio e lucro proprio(exemplo: taxi,etc).

2 Como é aplicado somente para o automoével usado para o deficiente se locomover
no dia-a-dia, se ele esta internado ou nao fica em casa, ndo podera receber a
deducgdo dos impostos. (Os automoéveis que tem o imposto mais de ¥45,000, o valor

ultrapassado tem que ser pago pela pessoa.)

HAK - A - FEMESEESPGELIIFA L, ALELEREDOLDICHEN T2 BB ENE RO SR L0 £7,

KR LD HBEEIEES 1 ACOE 1A T, FEABBES (F/)-) IREET,

MEEEDHEAEOTDICHAT 2 BB ER GG L0 T O TRANRARE TEETRWEES, BNz 56
NRWEERH Y £, (BEVERLICOWTIX, Bi%H1345,000 488 2 2 #or OFUITIRBII G & 720 77, )

Quando o préprio deficiente dirige o carro:
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* dono e usuério: o préprio deficiente(menor de 18 anos com caderneta de
deficiente intelectual (desenvolvimento mental) categoria A e de Saude e
Bem-estar de Pessoas Portadoras de Disturbio Psiquiatrico grau 1, sera
quem vive junto).

* 0 automovel que encaixa nessa deduc¢ao: carros normais(placa branca) e
leves(placa amarela) usados pelo préprio deficiente para se mover ao
trabalho e ao hospital.

Quando quem dirige é a pessoa que mora junto e cuida do deficiente que
necessita de cuidados constantes de enfermagem:

- dono e usuério: o préprio deficiente(menor de 18 anos com caderneta de
deficiente intelectual (desenvolvimento mental) categoria A e de Saude e
Bem-estar de Pessoas Portadoras de Disturbio Psiquiatrico grau 1 , sera
quem vive junto).

- 0 automovel que encaixa nessa deduc¢ao: carro normal(placa branca) ou carro
leve(placa amarela)usado pelo deficiente especialmente para se locomover

para o trabalho e para o hospital.
B EH AN EE T DA
EEROERE oo MEEZARNABHAN DN, BWEFIRA | R RAEE TR 1 T
AR Z R —ICT 5 5)
WO RE /D BB E - EEFEARADMESCBEGEOIEAT 2 BB LR A B
BEER AT I 507, WR T 5 AN ERT 556
A E KR OEHE e FEEFARNBEARI DS, BHEFIRA, FErb i Fiug 1%
PRt I3 A 2 R —12 T 5 5)
VRO G L I D HBEH- .- b o IX B EEF OEFLEPHEDO - OICEHT 5 BB HE & a8

Inscricao
(DBalcio de atendimento
-carro comum(placa branca)- - -Zaimu Jimusho
(escritério de contabilidade do governo), dentro do prédio do estado
(Ken Hamamatsu Soogoo Choosha nai) (@053-458-7132)

-carro leve(placa amarela)- - - Prefeitura Municipal de Kosai
Setor de Impostos — Secao de Cobranca(@&053-576-4536)

@Documentos necessarios
-caderneta de deficiente fisico, de deficiéncia no desenvolvimento

intelectual (mental), Caderneta de Saude e Bem-estar de Pessoas
Portadoras de Disturbio
Psiquiatrico(grau 1)

-documento do carro original (Shakensho)
-carteira de habilitacdo(motorista)

-carimbo(inkan)
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- (Seikei Dooitsu Shoomeisho) documento que comprove que vive junto e
sustenta o deficiente(no caso de o préprio deficiente, nao dirigir)
< Comprovante do que vive junto e sustenta a pessoa (Seikei Dooitsu
Shoomeisho) é emitido no setor de Assisténcia Social Regional da
Prefeitura ou na Sucursal de Arai.

B 5
O ®&n
R B R R R R R WBEFEET (RiERBETEN  EiF 053-458-7132)
HEEENH e T FTBUES R IUER (BERE 053-576-4536)
©® wHEREO
- IREER TR, EE TR, BAEESREEAETIE - FREE(FEA)
<SRG FFRIE FRDE]

R R (AR AR L 22V

XAGE A —REIA F L, HUSRARAEER M OV CPT THEAITL TV ET,

Populacdo alvo e restricbes para quem se encaixa x4 & Ok 4 &4

(1)Deficientes fisicos & {kkiE#H

Classificacao
X5y

Deficiéncia

e

Se o veiculo esta cadastrado no
nome do deficiente fisico e ele
mesmo dirigir.
HIREEERNDOLFZTARADELT 256

Se o veiculo esta
cadastrado no nome do
deficiente fisico, mas,
quem dirige € alguém
da familia

HREE DL RT, £OFIK
PIEEET 5 S

Deficiente Visual #iksE

Grau 1 ~3 e uma parte do grau 4

igual a esquerda

1 #k~ 3K M4 D —8 ZEICIA L
- - igual a esquerda
Deficiente da Audicao msipiss Grau2e3 2k, 3# igma - g
Deficiente do Controle de Equilibrio Grau 3 ) igual a esquerda
T faus s IR
Deficiente de Diferenciagao de Grau 3
Som e Vozes #AfkaemEE (somente pessoas Naotem 7L

laringectomizadas)
3 k(WS H A& D 2)

Deficiente de paraliitico da parte

igual a esquerda

superior do corpo LR Graute2 1. 2# SR

Deficiente de paraliitico da parte

inferior do corpo  F R f i Grau1l ~6 1#~64% Grau1 ~3 1#~3#%
Deficiente por lesao do tronco Grau1 ~3 egrau5

T Grau1l ~3 1#~3#

1k~ 3#k. 5k
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Doencas do cérebro que afetam a
fungéo motora do corpo,originados
antes de nascer (parte superior do
COrpo)

FLh R LA o FEEATPE D

MR8 & D dEhikRe (L)

Graule?2

(inclui um menbro superior)
1RO 2k (—LEEaET)

igual a esquerda
FEAZIF T

Doencas do cérebro que afetam a
funcao motora do corpo, originados
antes de nascer (movimento)

FLA R LLET D FEEATHE D

MR8 & Lk RE (BE))

Graul ~6 1#~6%

Grau1 ~2egrau3

(inclui um menbro inferior)
L~ 2 MO8 3 #k
(—Thx&te)

Deficiente de aparelhos(membro)
internos  wEkEE

Grau1e3 14%. 3%

igual a esquerda
FEIZFET

Deficiente na fungcao da
imunidade(HIV) susztkaerEs HIV)

Grau1l ~3 1#~3#%

igual a esquerda
FEIZFET

Deficiente da funcao hepatica(figado)
JiT s Re b &

Grau1l ~3 1%~ 3#

igual a esquerda
EICF T

(2)Deficiente intelectual (desenvolvimento mental)
Pessoas que possuem a caderneta de deficiéncia intelectual no desenvolvimento mental(A)

ST i 7 WH FIR(AVRFE
(8)Deficiente mental

Pessoas que possuem a Caderneta de Saude e Bem-estar de Pessoas Portadoras de

Disturbio Psiquiatrico(grau 1) k#hbass#

R e 5 2 DR A AR Ak TR 1 AR PR FR

@ Certifi nto - Certifi i nstante a lon raz

$§+|§JQ§E%% . ﬁﬁ#jl\gééqu%

s

E necessario apresentar o certificado de sustento(Seikei Dooistu Shoomeisho),
em caso de algum familiar receber a redugao no imposto do carro porque

sustenta e cuida constantemente da pessoa deficiénte.

E também, a pessoa que recebe a reducédo do imposto do veiculos comuns de
placa branca e veiculos leves (Kei Jidousha), e porque cuida da pessoa
deficiente é necessario apresentar o certificado de cuidado constante a longo

prazo.

HEYEBL OG22 5 AT, BHEEF LA 0T 5 AP EET S50, EftR —GEAESLEIC 2D £,
Elo, HEIER - BABHEB OB EZZIT 5 ANT, EEEZHRNTH#ET 2 ANEET 25613,

W EREA E ST,

AFHR —REBA R - R RERE R L, HOEGRE LR K OV ST TRAT L TV E T,

- Carteira de deficiéncia fisica, carteira de reabilitacdo de pessoas com
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deficiéncia intelectual, manual de saude e bem estar para as pessoas com
a deficiéncia mental.
FIREERFIR, HEFIR. BHHEESE RERAEFR

- Carteira de motorista (a carteira de motorista da pessoa que dirige

para a pessoa com deficiéncia).
SRS FERE (R B AN O D 0 ICEIET 5 A D%

- Formulario de esquema para a movimentacao do carro (somente para
o certificado de cuidado constante a longo prazo).
B B HET A (R 0SS O )

- Certificado (somente para o certificado de cuidado constante a longo prazo).
AL (H R H#RE I E OB A O 7)

+ Formulario de juramento (somente para o certificado de cuidado constante
a longo prazo).
ZR W (R FED T O A D7)

@®Outras vantagens no sistema do imposto # ®Ofhififl o E

Tipos de
impostos
BlooFE¥H

Alvo
Kk Gt P

Conteldo
da reducéao
BN

Local de inscricéao

REE&EN

Imposto de
renda
ezl

Deducéo especial para
deficientes (o préprio,
esposo(a), quem sustenta

dependentes)
R EEPERRA - BURE - RERGE)

- cadernta de deficiente fisico

graule?2
HREEETFRL - 2%

- Caderneta de deficiéncia

intelectual(desenvolvimento
mental)(A) %E&FIEA)

+ caderneta de assistencia social

para deficiente mental grau 1
RIS DR AR AL TR 1 4%

Deducéo do
imposto de
renda
BikezlS

Deducao normal para
deficiente(o préprio,
esposo(a),quem sustenta
dependentes)

B EFBRORA - BB - SRBEREH)

- cadernta de deficiente fisico

grau 3~6
HIRBEEH FIE 3 ~ 6k

- deficiéncia intelectual

(desenvolvimento mental)(B)
WEFIR(B)

Deducéo do
imposto de
renda
BikezlS

Hamamatsu Nishi

Zeimusho
(Receita do
governo)

AR VAR 2

053-555-7111
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- caderneta de assistencia
social para deficiente mental
grau2e 3
RS RAEEAETIRS - 3/

Imposto
residencial
municipal e da
provincia
i - BREHL

Deducao especial para Deducéao do
deficientes (igual & do imposto de | imposto de Setor de
renda) renda Impostos da
TR I BRE A PERR (BT BLIC A L) Bl Prefeitura

~ . Deducéo do - .
Deducao normal para deficiente imposto de A PR S
(igual a do imposto de renda) P

renda 053-576-1218

e R A PR BR (PSR ©)

PTAZERR

Também tem o sistema de deducdes no imposto de recebimento de heranca e
isencao por doacdes. Maiores detalhes, entre em contato com o baldo de

informagdes abaixo.
Z O b ARG O BRI G RO FERBHE S H Y T 0T, FEMIFREAOE TV bE

T,

Balcao de informacdes:
Hamamatsu Nishi Zeimusho(Receita do Governo)

wER s E @®053-555-7111

@®Descontos nas taxas de utilidade publica /At & &5

ODesconto na passagem de transportes publicos /4 3:zz i RE o iE & E 5|

As passagens de trem e dnibus das empresas Ryokaku Tetsudoo
Kabushikigaisha e Shizuoka-ken Basu Kyookai.
Ao pegar o trem da empresa Ryokaku Tetsudoo Kabushikigaisha, mostre a
caderneta no balcao da estacédo e ao pegar o 6nibus, mostre na hora de

descer do 6nibus.
REGERRNSIEFHHBAAHS LV EEOE G N 2SN E T, KESGEKXNSHIIRE D T,
N2 TBEORE, FIEZHEFZLTIES N,

1. Desconto na passagem do trem da empresa Ryokaku Tetsudoo Kabushikigaisha
- STSERY Ve swc 8= 4 F AIl]

Alvo Porcentagem do desconto
1 FH i GRS
Caderneta de Se for usar sozinho s cFI A+ 254
deficiente fisico Grau 1 | (somente para distancia de ida ou volta 50%
HRREER TIRE 18 | tem que ultrapassar de 100 Km) 5 H15]

Caderneta de
deficiéncia no
desenvolvimento

(FiE100Km% 8 2 5 XHIZR D)

Quando usar junto com a pessoa que

O préprio e a pessoa
que cuida do deficiente

mental (A) cuidado deficiente Jri# & LRI 254 e vaijunto 50%
PFEH FIR(A) AN - g 585
Caderneta de Quando usar sozinho Hut TR+ 2% & DA

deficiente fisico Grau 2 | (somente para distancia de ida ou volta 50%
ikEES FiEs o f& | tem que ultrapassar de 100 Km) 5 %15

(FiE100Km%& B 2 5 XHIZRS)
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Caderneta de
deficiéncia no
desenvolvimento
mental (B)

WH TFIR(B)

2 Sobre o passe ou outros tipos de bilhetes, favor entrar se informar nos balcées

das estagdes de trem ou com os funcionarios.
MOEHIRES, MEREFICOV T, FHFESEOED - FLIMMRAECBMVWEDELSE IV,

2.0nibus %

Tipo Porcentagem do desconto do
i 1) bilhete normal
W3 T R DGR

Caderneta de deficiente fisico grau 1 O proprio deficiente e quem cuida
SRR R TR 1 FE do deficiente e vai junto, os dois
Caderneta de Deficiente Intelectual ganham 50 % de desconto
(desenvolvimento mental)(A + B) AN - SIS 5|
BHEFIE (A-B)

Caderneta de Saude e Bem-estar de
Pessoas Portadoras de Disturbio
Psiquiatrico, grau 1

FEAP ORI AL TR 1 #%

Caderneta de deficiente fisico tipo 2 Somente o proprio deficiente tem
T (IR PR 2 50% de desconto

Caderneta de Salide e Bem-estar RO 5 E|

de Pessoas Portadoras de Disturbio
Psiquiatrico, grau 2 - 3
AR AL TR 2 - 38k

»¢ Sobre o passe ou outros tipos de bilhetes, favor entrar se informar

nos balcées das empresas de 6nibus ou com os funcionarios.
KOEHRES, BIEREFICOVTIE, ENAXMOBOELIFMRBCEBROEDE TSIV,

Outros: também poderao obter descontos em passagens de navio, balsa,
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avido,taxi e outros. Os requisitos e a forma para obter o desconto, variam
conforme as regras de cada empresa, entdo, procure se informar antes de usar.
ToM, Wi 72—, ERMEEE, ¥7 - THEERERGINHKET,

FGIxt4 - BIGI=R - BIBOHFEEIBEHIC L > TRRLZGENHV T OT, HANCITHIRTZI 0,

2 no 6nibus Kootyan basu, para quem tem a caderneta de deficiente fisico
grau 2, e também de Assisténcia social e Saude para deficientes mentais
grau 2 e 3, o préprio deficiente e o acompanhante(que cuida do deficiente)

receberao 50% de desconto .
Ka—b e AL, FREELETFIRSE 2, BHrEEaEFIE2 - 3HKTH, KA -

IrEFEIITSFIG LY ET,

O Desconto nos pedagios das estradas £ EHE K E& 5]

Se o portador da caderneta de deficiente fisico (grau 1 e 2) ou da caderneta
de deficiéncia no desenvolvimento intelectual e mental (categoria A) seguir
o procedimento prescrito e for utilizar o pedagio da estrada de via expressa
munido da caderneta de deficiéncia, a taxa serd reduzida em 50%. Para
poder utilizar o ETC, é necessario registrar o carro (1 carro para 1 pessoa
com a deficiéncia).

HRFEEE FIRGEE 1L OE 2 ) E 2B FR(A)ZBFELD R, FIRZEETLT
BREREZFRAT 25 CHTEDOFRE LT D L BITEED 5 0 %AHF S NET,
ETCHRMIZOWTIFABE (REE—-AICHOE—1) OBRBEPLEITRY £7,

Populacao alvo:
Tipo Grau 1 + - - quando o préprio deficiente ou quem esta junto que dirige

Tipo Grau 2 + - - quando o proprio deficiente dirige

Envolve os seguintes veiculos:
N&o envolve o veiculo de uso comercial(empresa,etc).

Envolve 1 veiculo de propriedade do deficiente ou do(a) esposo(a), de
familiares de ligagao sanguinea direta e esposo(a),irmaos, irmas e
respectivos(as) esposos(as) e outros parentes que morem junto com o

deficiente.

Documentos necessarios para a inscrigao :
- Se ndo usa o cartdao ETC
(Dcaderneta de deficiente fisico ou de deficiéncia no desenvolvimento mental
@Shakensho(documento do carro)
®carteira de motorista(se o proprio deficiente dirige)

- Se usa o cartédo ETC
Documento do item D a @ e mais os seguintes documentos,
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@cartao ETC(no nome do deficiente)

®documento que comprove o nimero do registro do veiculo(Shasaikibangou)
FSE-E B1ME . - - FEEEARADEET D0, FR
H2RE . - - FEEERADEET D
B B 5 o> 4 A
BEEDI T, MEERALITRMEE . ERMEKROZ ORBE . 5Lk & O Z O Rl
BEWRCRAEORBEERHETLIELE
HEFICHLER DO
cETCZRFMA L2 WiH&E OF KIEEE FIRE 2 I13HEE TR @ H AR
@RFFIL(FEEHEARANDEIET 25E)
-ETCE2RMMT 2546 EROMH@ITx
@DETCH— F(EEEHZEDO L D),
@ETCH#HRE ST DL L HEH

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de

Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
HUEARALRR B AR AR @053-576-4532

(OReducdo da taxa de uso do canal NHK (TV) N H K k512 Bt o jith

A Taxa de uso da transmissao podera ficar totalmente gratuita ou ser reduzida na metade.
ZERNREE LT PFEARICRD2GE1/ DD £7,
Totalmente gratuita
- para as familias com portadores da caderneta de deficiente fisico, deficiéncia
no desenvolvimento mental e de assistencia aos deficientes mentais, onde
todos da familia sejam isentos do imposto municipal e provincial.

EEGER - HREEE TR - RT PR - RBAEESRERETIRZFE > TO D305 i T,
P2 B 23 7 RBLERRBL I O 5 &

Reduzida a metade
- quando o titular da familia possuir a caderneta de deficiente visual ou auditivo
- quando o titular da familia possuir a caderneta de deficiente fisico
(grau 1 e 2)
- quando o titular da familia possuir a caderneta de deficiéncia no desenvolvimento
mental A
- quando o titular da familia possuir a caderneta de saude e bem-estar de pessoas

portadoras de disturbio psiquiatrico
FREGIR - R ENREEE ST, WEEEO S REEE FIREEF > TV 256
CHEERHEREEFEEFE(L - 2R) 2R TV IEE
CEEEEDR WEFIRAZFF > TWD5E
- RN R E E AR AL TR 1 2> TV 255

Documentos necessarios: caderneta de deficiente e carimbo(inkan)
oL FiE, FOA

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
AN MikEakiR REEmag B053-576-4532
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@Desconto nas taxas basicas de telefones celulares #&#: & &% 5 A H B % 0 E| 7]

Receberdo descontos nas taxas basicas de uso de telefones celulares dos
portadores da caderneta de deficiente fisico, deficiéncia no desenvolvimento
mental ou de assisténcia aos deficientes mentais.

Maiores detalhes sobre os descontos, se informe nas empresas telefébnicas na

hora de fazer o contrato.
HRBEER TR, BE PR, BEEERERALETIRONTNOORMEZIT TWDHO
BRP 2B ONERLTRE%E, B L TV ILIBFEESMICTHART I,

@ Auxilio nas despesas de transportes para tratamentos médicos de

deficientes mentais i[5 75 3 Pr 55 A2 8 2 Bl ok

As pessoas que carregam a caderneta de assisténcia ao deficiente mental,
recebem o auxilio nas passagens e na compra de bilhetes multiplos(Kaisuuken)
e passes de trem, dnibus e outros. Porém, as pessoas internadas ou que

estejam em asilos, os portadores de caderneta de deficiente fisico , caderneta

de deficiéncia do desenvolvimento mental, e recebem alguma ajuda_
semelhante, ndo poderdo se increver nesse sistema de auxilio.
FEEEHEREELTFIREZFFE L TV D HICH L, BESCAZDOEEFELITENFOIBAT 2Bk L
T, B, AT OFROEABT—LIZAFSN TS, HEEES TRIHSE, HE TIEFRE,
EBRE OREIEZZ T VD HIFHFEHEEEA,

Valor do auxilio : até ¥6,000 annual Bl 8 F£6, 00 0MLLN
Documentos necessarios para o tramite:

- recibo da compra de bilhete multiplo ou do passe

- caderneta de assisténcia ao deficiente mental

« caderneta do banco e carimbo(inkan)(somente a primeira vez)
Fh & ITHLBERE D

- [EESR FE T R o fEINE

« KEAN PR S R AR AL TR

< JEIE & FROH (FIE D F)

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional,
Secao de Bem-estar social aos deficientes

(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) @053-576-4532
BN sk fA AERR BEEMRALLR  FEAE 053-576-4532
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@Emprego de intérpretes de lingua de sinais(Shuwa) e escrita para surdos
Fif - SRS L ARE O JRIE
Caso precise de intérprete para facilitar a comunicacao e tramites na hora da

consulta do deficiente auditivo nas instituicbes publicas e em hospitais, temos o

sistema de chamar intérprete de lingua de sinais e de escrita resumida.
TERICRE S 2 b D2, AREBEIRET R EOME - Fiih L THREZLEL T 256,
BEDOHT DI 2=l — 3 ZMBICTHEDICTHE - BREDERELZIRELET,

Populacao alvo: Deficientes auditivos ou alguma instituicao
X B NI - BB ORI EE £ I F ¥

Custo: gratuito
%M R

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

@053-576-4532 FAX.053-576-1220
A0 MRREAEER  BEEREAER HERE 053-576-4532  fax 053-576-1220

@ Net 119”Sistema de chamadas emergenciais Net 1198 ZGHE A T A

by

O Net 119 é um servico de chamadas emergenciais destinadas a pessoas com
dificuldades para efetuar as chamadas de emergéncia através de vozes utilizando os
smarthphone e celulares, devido as deficiéncias auditivas e na fala.
*¢Para utilizar o Net 119, é necessario a inscrigdo prévia.
Netl19IZRER RRFFLEDOEEICL Y, THE TORABBNVRNE R F 2R L LEAY— 7 3%
PEHER > CHI~BRABRTE LY —EATT,
¥Net119% ZFI W72 I iE, HRTBERN L E T,

Populacao alvo: pessoas com dificuldade auditiva e comunicativa, que
residem, trabalham ou frequentam escolas na cidade de Kosai.
RBH WRORECHEEN D O | WP TICEE, EBE RO A
Documentos necessarios: terminal do telefone celular ou smartphone
%E usada a conexdo da internet para a notificagao, dependendo do tipo do
terminal, ndo podera utilizar esse sistema.
bl BHEFCA~Y— M7+ R EDHR
XA A —3y NElBEHER LERT 2720, MR K > TIRIAN TE 2V algetEn
b0 ET,
Balcao de atendimento:Corpo de Bombeiros da cidade de Kosai —Setor de Alertas
e Prevencdo.(2° andar da Central do Corpo de Bombeiros)
Tel - FAX 053-574-0119

B T ASES R (P T B AR 26
fEah - FAX 053-574-0119

RGE BEECRBCHEEN DY . W HICEE, EHEIIEYON
Fby BEEECA~Y— 74 E 0K
MA 2=y FERE M LEET 5720, BHEVOBEIT X o TEAATE R AT
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ERH Y £9,

o0 WIVETYEEEASER B Bh R (T8 7 TV B AR 2 b))
E&5 « FAX 053-574-0119

@®Sistema de desconto na taxa do Taxi para deficientes mentais graves
B OLHEFER X 7 — B4 B plo ]

Sera entregue 1 passe por ano com 24 bilhetes para o uso do taxi, com
validade de um ano. O vencimento sera no final do més de mar¢co de cada ano.
Se desejar continuar a usar os bilhetes do taxi também no ano seguinte, é
necessario fazer a nova inscricdo. Porém, as pessoas que ja recebem reducao
ou_isencao nos impostos do carro_normal (Futsuu-sha) e leve(Kei Jidoosha);
e que esteja recebendo subsidio para as despesas de transporte e ajuda de
tratamento de disturbios psiquiatricos; bem como._0s _que permanecem
internados _em instituicoes(casa de saude,etc) especiais, ndo irdo _poder fazer

1 Mearizgv oz 7o —=Fry b2 1TEMICIMEBELLES, AOHREIEFEIARETER-T
WEF, BEELMKELTH 27 —F 7y bamLT 256013, BEBFREPLECRY T, ok,
HEVHBE I B A B ER OB 2% T TV 207, fMEEE @S @&k 2% 1) TV % 5 & O

Populacgao Alvo:
Portadores da caderneta de deficiente fisico grau 1 e 2, da caderneta para
pessoas portadoras de Deficiéncia Mental (A), e da carteira de saude e
bem-estar de pessoas portadoras de disturbio psiquiatrico grau 1.

Valor do auxilio: valor da taxa basica(taxa paga na primeira viagem)

>0 valor que passar do limite da taxa basica, sera por conta do usuario.

X5t HREEE FIRIBLO 26K, BEFER (A) | FPEEH REEAETFR 1%
Bhplge ARG (PIRER) MAEACEL & LI TR A

Empresas de Taxi que podem ser usadas:

+ Entetsu Taxi (Tel. 053-412-7777)

+ Orange Kea Taxi (Tel. 053-524-2101)
X Taxi de cuidados especiais

- Penguin Taxi (Tel. 080-8167-3058)

*Taxi de cuidados especiais
FHTTRE ¥ 7 v — &tk

WA 7 v — Ei5E 053-412-7777)
CFV T H T — #EEE 053-524-2101) XNni#Ex 7 o —
R H T — (F|EG 080-8167-3058) X #Ex 7 o —

Documentos necessarios para o tramite: caderneta de deficiente fisico,
caderneta para pessoas portadoras de deficiéncia mental, bem como a
caderneta de saude e bem-estar de pessoas portadoras de disturbio
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psiquiatrico.
FhEICLER SO FREEE TR, BHE TR E 721308 o R EZ REELTIR

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional,

Secao de Bem-estar social aos deficientes

(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) B053-576-4532

B oM Hid ARk RR B AR AR G 053-576-4532

@ Plaqueta de autorizacdo para estacionar em locais de estacionamento

proibido, por motivos especiais BE#iAE - R4 T E

Os deficientes abaixo relacinados, que tenham dificuldades em andar para ir
ao hospital ou na escola, poderédo pedir a autorizagdo na delegacia de policia da
sua regidao e parar nos locais de estacionamento proibido, sem que atrapalhe o

transito.

TRUEEE @R - BYHFETHITRFE L WNERTZOXERH D 5T,

BREOERICHF LHF TSNS &, BEAEXKETHUMOLZBOBTITRERVRY ERTE 9,

Documentos necessarios: FhixZLBERE D

- caderneta de deficiente fisico, de deficiéncia no desenvolvimento

mental, de assisténcia ao deficiente mental
R ER FIRE 72 I3EE TR, PSR A TR

- carteira de motorista
LA 0 B A

- carimbo (Inkan)
FROA

- Shakensho(documento do carro)(somente para veiculos proprios para

cadeiras de rodas)  HBE (HER RS EOR)

Classificacao da deficiéncia
f& 5 D X 43

Grau da deficiéncia
& 5 oD % 51

Deficiéncia visual #aEpE

Grau 1 a 3 e do grau 4-1
LS 3B 4D 1

Deficiéncia auditiva s

Grau 2 e 3 2®RO3#%

Deficiéncia no controle do equilibrio Fignem s

Grau 3 3%

Deficiéncia fisica do membro superior -4

1 dograu 1 e 2, e 2-2
1k 28D 1 L 2HkD 2

Deficiéncia fisica do membro inferior FhrHH

Grau 1 a 4 105 4%

Deficiéncia fisica do tronco fk#r@HHm

Grau 1 a 3 1825 3#
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Sistema do membro | Grau 1 e 2 (exceto no caso
Deficiéncia na fungao superior FJHae de telr deficiéncia de,
motora do corpo por momlyentos em 1 s6 membrq
doencas do cérebro, superior) n
originarios antes da infancia iilf Al

: BERHDHEERL)

(m_owmento) 2% IR HA LLAT O 3F Sistema de Grau 1 & 3 13w
ETHEORBEICL D EEEERESE .

movimento do corpo

BEERE
Deficiéncia na funcdo do coracao it aekisE Grau 1 e 3 1#®EU3#
Deficiéncia na funcdo dos rins U Alikaekss® Grau 1 e 3 1®REV3#
Deficiéncia no aparelho respiratorio mei satknekiss Grau1e3 1#EV3#
Deficiéncia na funcao da bexiga ou do intestino Grau1e3 1#ERV3#
gQrosso I 9 I 9 k7= L E G AR E
Deficiéncia na funcao do intestino delgado Graule3 1®%EO3#%
/NI e s
Deficiéncia na funcao da imunidade por virus Grau1e3 1#ERV3#
“Hito Men Eki Fuzen virus”
b hMEERED A VAT L DR E
Deficiéncia na funcdo do figado frligknems Grau 1 2 3 1#KRU3#%
Cadenteta de deficiéncia no desenvolvimento Categoria A
mental %% Fig
Caderneta de assiténcia ao deficiente mental Grau 1 1#%
i o 7 2 R A L T R

Balcdo de atendimento: Delegacia de Policia de Kosai @053-593-0110
&£ 0 WIvEE 5% EEE  053-593-0110

@®Shizuoka Yuzuriai Chuushajoo(Estacionamento de concessao)
il 0 H WL

Esse sitema consiste em facilitar o uso do estacionamento para as pessoas
com dificuldades de caminhar(relacionadas abaixo), sendo que devem pegar a

devida autorizagao para o uso(Riyousho).
FREACRE Y 2 BT N EE 22 5 IR REZ 224 L. BEE S o BRI 2 X 2 B0 filA 2 F i L TV E 9,

% O Riyousho(autorizacédo para uso) nao é igual ao Chuusha Kyokasho
(autorizacdo para estacionar). Mesmo as pessoas que nao tem o Riyousho,
quando for necessario, usam o estacionamento com a marca de cadeira de
rodas(para pessoas com cadeiras de rodas).

2 Pedimos a colaboracao para cederem para a préxima pessoa o local, logo
apo6s o uso, mesmo entre os que tem o Riyoushasho. Em japonés se diz
“Yuzuriai”.

¥ FUHIHIEEEIFAEETIES Y F¥ A, FIFGEZE > TR WH S, HERSAICIIENT~— 7 OF#E
FRATHERNH Y F3, FHEEZBHELICRD FOMTYH T30 HV ] ZBREVLET,

| Classificacdo da | Grau da deficiéncia %% | Documentos necessarios
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deficiéncia X%y

para a inscrigcao
HEEICMLER LD

Deficiéncia visual
R 5

Grau 1 a 4-1 (grau 4, cédigo 1)
Lk~ 4o 1

Deficiéncia auditiva
T i 5

Grau 2 a 3 2 #k~ 3 #&

Deficiéncia no
controle de equilibrio
AR RE R

Grau 3 3%

Deficiéncia no
membro superior
i N E

Grau 1 a 2-2(grau 2, codigo 2)
1~ 24D 2

Deficiéncia no Grau 1 a 4 14k~ 4 #%
membro inferior

52 NENEE NN 53

Deficiéncia no tronco| Grau 1 a 3 1 4%~ 3 #%
JEAEAS B H e

Deficiéncia no Grau 1 a 2 (exceto, se tem

membro superior

deficiéncia na funcdo motora

por transtornos somente de um membro superiof
cerebrais 1k~ 2% (— LB oA EBEERE = 2
BB R HoOGEERL)

Deficiéncia nafuncado| Grau 1 a 3 1#%~3#%

motora por

transtornos cerebrais
s S

Deficiéncia no
membro interno

PR

Grau 1 a 3 1#~3%

Caderneta de Deficiente
Fisico
(Shintai Shoogaisha Techoo)

B R EEH Fik

Deficiente Categoria A Caderneta para Pessoas
No desenvolvimento Portadoras de Deficiéncia no
mental b Desenvolvimento
Mental(Ryooiku Techoo)
WHE FIE
Deficiente mental Grau 1 1# Caderneta de Bem-estar e

Rt pe

Saude de Pessoas
Portadoras de Disturbios
Psiquiatricos(Seishin
Shoogaisha Hoken Fukushi
Techoo)

R A 5 5 3 OR R A A TR

Pacientes com
doencga incuravel
ou de tratamento
dificil

YR R

O beneficiados do sistema
especial de despesas médicas
(por doencgas incuraveis

definidas pelo governo)
BEERYE (FEEER) ZkhE

Cartdo de subsidio para
pacientes com doencas e
speciais(doencgas incuravei
s ou de tratamento dificil)
FrERE (FREHEYN) A&k

Cartao de subsidio infantil
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Criancas inscritas no sistema para criancas com doencas
de subsidio para pacientes com | cronicas
doencas crbnicas especiais PRBIERCRRERRDE
NS VE R E R R E R R E
Gestantes it Gestanes com 7 meses de Boshitechoo
gravidez até o bebé completar 3 (caderneta materno infantil)
meses 44z 7 7> H ~pFEfL 3 2> H O E 7 e TR
ldosos s Acima do grau 2 da caderneta Cartao do seguro de cuidados
de necessidades de cuidados Especiais aos idosos e Outros
especiais  #r#E 2 Lk (Kaigo Hoken Hohokensha
Hokenshoo)
I RE R A R R FE

Balcao de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de Bem-estar

social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) @053-576-4532
& [ MR ALRR EERALLR FEEE 053-576-4532

@Etigueta e cartdo de Socorro ~ I F~v—7 - ~ILTH— R

Etiqueta e cartdo de Socorro, sdo usadas pelas pessoas deficiente ou com
algum problema que precisam de apoio, mas que aparentemente € dificil se
perceber.

ANV T =7 e VT H = RIE, AERPBIESPVICVWEEDOH HARCENELE LT A

Bl L CWET,

Local de distribuicado: setor de assisténcia social regional da prefeitura de Kosai,
Sucursal de Arai, na sala de consultas do hospital Hamana.

BEAT ST I VE T A P s R kR - BT R ST - IRA R BE AR AR

@®Beneficio para aparelhosou equipamentos necessarios no cotidiano.
HE A B ofaft
Pode fazer a solicitacdo para receber os beneficos dos aparelhos adequados
para cada deficiéncia.

Porém, se comprar o aparelho antes de fazer a solicitacdo, nao sera

enquadrado ao beneficio, por isso procure se consultar antecipadamente.
FNENORECHE LEARORNEZ TSN TEET,
feks. HREHIICHEA T 2 L MBIORRIC/2 Y FH A, FRIC TR IZE W,
Publico alvo:
Os principais tipos de aparelhos serdao conforme a tabela abaixo. Dependendo do
grau, idade e renda, havera casos de limitacdes. Por lei, deverda arcar com a
despesa de 10% sobre o valor do orgamento.
MHEELLERMBOBBEIITRO LY TT, HFHhOFER, TR IR/ERIRINALLIH5E1H Y F
o B, AL LTREEMEOIR OB CABEEN NN £,
Procedimentos:

Vir munido da carteira (tratamento)de deficiéncia fisica, cartdo do my number
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(caso nao tenha, trazer o cartdo (notificacao de papel) do my number, documento

de identificacdo (com foto), carimbo, orcamento, etc.
FORLLHEEEE ORE) B, <A TN F— N ROEAE B — FEHNTENE) | RO, RREES

Principais aparelhos para uso cotidiano =72 H & 4=3E H L O A

Publico alvo xt%:# Tipos f& %A

Fogao por inducao eletromagnética, gravador falante de etiqueta Cl
para identificar objetos, dispositivos para ajudar nas informacodes e
comunicagoes, maquina de escrever em braille, gravador portatil,
Pessoas portadoras de , _ _ o o
deficiéncia visual Leitor de impressées, lentes de aumento, relégios para deficientes
TR visuais, livros para deficientes visuais, dispositivo funcional para

ajudar no lar.

B, TFICH I a—F— [FWl - BEERE, RFEXA 7T 58— K
— X TN a—F— JEFEICEF EPEE, EAGES, HREEE ARG, HRERE
EERANE, BEAEIEMA A%

Equipamento de sinalizagdo para utilizagcdo interna, Dispositivo de
Deficiente auditivo | comunicagao(FAX), Aparelho receptor de Informagdes, bateria

T para Implante coclear e outros.
BAGEEEE, BEEE (7 7y v 7 R), HRZEEE, ALNEFAENLSE

Bonés protetores de cabecga, bengala com haste em forma de T,
equipamentos para apoiar a movimentacao e deslocamento.
GHERGENE. TR - BRo-ox. BE) - BRIEMNA

Disturbio do equilibrio
AR RE FRE

Dispositivo mével para auxiliar a conversagao, Dispositivo de

comunicacao (FAX). laringe artificial
e EE., BEEE (7 7 v 7 R). ATHEE

Disturbio da fala e da
linguagem &7 = aEmE

Deficiéncia fisica do
membro superior
e PR

Banheiros adaptados, equipamentos para auxiliar nas informagdes
e comunicagles  ApkfEge. fifw - @IE KBRS

Camas adaptadas, colchdes especiais, coletor de urina, banheira tipo maca
para os cadeirantes, equipamentos para converter a postura,
equipamentos e aparelhagens de erguer para locomogao,
acessorios para auxiliar o banho, vaso sanitario, bengala com
haste em forma de T, equipamentos para apoiar a movimentacao e
deslocamento.. Dispositivo funcional para ajudar no lar.

FrHREG . FEEE~ > b RRERIRES . AWRHZE. (R, BEHY 7 N Al A
B g, TR - koo zx. BE) - BRIEM A, EEAEEEM A R %

Lesao no tronco e

membro inferior do corpo
TR - R

Disfuncao cardiaca

R Oximetro de pulso v 24 2 —x—
I HE PR

Transtorno rena |

TS i

Aparelhagem para aquecer o processamento de didlise ##riginin g

Disturbios respiratorio | Nebulizador,Inalador elétrico de catarro, oximetro de pulso e outros
BREH e X7 TA Y— BRATAREIEGE, SV AFF A= 5

Disfuncgao retal e bexiga

i Aparelho de ostomia = r—=~tH
- 1T 5 - 5 ehERE P =

Disfuncao na defecagéao

L Coletor de urina, fralda descartavel e outros wr%:, #Eteo%
e urinagao (avancado)
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PE(E - PEIRERERE F (R )

Deficiéncia motora de
origem neurogénica
JIbA S T A R P

Dispositivo funcional para ajudar no lar, fraldas descartaveis e outros
JEEATEIEMBI AR, Mstro%

Deficiéncia intelectual
(mental) (grave-profunda) | Bonés ou chapéu protetores de cabega, e outros s R i %
FFEE (R - el g)

Balcdo de Atendimento: Setor de Asssiténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@053-576-4532

£ N M EALRR  EERALGR RS 053-576-4532

As pessoas portadoras da carteira de deficiéncia fisica, podem alugar as préteses
conforme a sua deficiéncia, ou solicitar consertos.

Por isso, procure consultar se antecipadamente.
FNENOREICHE LZHREORMN, EREZTDHZENTEET,
2B, PEALCHAT D EMBIOMRIZR Y WA, FANZTHHEKIZ I,

Publico alvo:

Pessoas portadoras da carteira de deficiéncia fisica, que necessitam de proteses
adequado a sua carteira, ou aqueles que necessitam solicitar o conserto da prétese.
Para solicitar ou concertar, por lei, devera arcar com os 10% da despesa sobre o valor do
or¢camento. (Porém, o valor limite da taxa mensal sera definido conforme a situacao
da tributagao municipal).

KGE . HEEEEFIREFF> TVWDH T, FIROREEIZOPOOMEREORMN, BEEIMERO LIRS,
At 5 E R IRERIC T, RARBEMEO 1O HC/EER»NY ET,

(72720, TRBERBORPUCKRE T T, A ERAHEIFZRESNET, )

Quais os procedimentos:

E necessario apresentar a carteira de deficiente fisico, cartdo do my number (caso

nao tenha o cartédo, levar o cartdo de papel do my number e algum documento com
foto), carimbo, orcamento, opinido do médico "iken-sho" (dependendo do tipo da

prétese, pode ser que seja desnecessario a apresentacao).

FoR L HEEEEFR, v F A== F (RWEEIE, B — FEHoiEiE) | B0OH]

REE, EMOBREWEREOHBAICL > IR ERBERH Y £7)

Tipos de proteses #fi%k H oo fElH
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Publico alvo x4 Tipos Fi %
Muleta(bengala) de seguranca para as pessoas
Deficientes visuais com a deficiéncia visual, varias préteses oculares,

A B 6culos de diversos tipos
W PEEE Z e, AR, SREIRE
Deficientes auditivos metkaE#| Aparelho auditivo  #imss
Deficiente do 6rgdo,bem como| Dispositivo de comunicagéo de pessoas com deficiéncia

das fungbes da fala e vocais| grave’x

R T OV 75 5 B RE MR HEREETHE D EEE
Cadeiras de rodas,cadeira de rodas elétricas, andador
>¢, diversos tipos de maos protéticas, pé protético,
diversos tipos de aparelhos, cadeira adaptada para
deficientes?<, acessorios da cadeira adaptada para
deficientes, etc
o, BB, TR KRBT, RE. KA,
JENT PR FER 7 PEALIR RSB

Os aparelhos de suporte e uma parte dos dispositivos de complementacao com a
marca ¢ no quadro acima, se enquadram no caso do aluguel.
KENDOMIER R O —EERAE SN EEOR LR £5,
Balcao de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de Bem-estar
social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@053-576-4532 % 0 HuiEAkEE BEERALR B 053-576-4532
re a reform r r r ficiéncia fisi

B By ORI T SOE B B Ak
Este subsidio é concedido somente 1 vez para os gastos necessarios em reformar a casa ja
existente, tais lugares como a banheira, banheiro, lavatério, cozinha, entrada da casa,

corredor e outros, com a finalidade de adequa-los para pessoas com deficiéncia fisica.
BEfFEEom=, HEir, k. 677, XA, BTFZ2oMoFEEL2BEETICET 2 LI ICWET H2DICLERR
a1 EORBIELFET,

Pessoas com deficiéncia fisica
AR B B

membros inferiores do corpo,tronco ou deficiéncia visual enquadrado no nivel 1

ou nivel 2, e que o total da renda do ano anterior seja abaixo de 120.000 ienes.

enquadradas no Seguro para cuidados de enfermagem, sera dada a preferéncia

ao Seguro  para cuidados de enfermagem.

MGE HEREEEREFRO T, B ELIIREEEN LR ELIZ2MKICKYTH AT, BiFEOHEBED

A EF23120, 000 L F o HHFIC B 2 A

BhpkgE 1 RIS £200, 000 2 BRAE & LTk, MRBGEEY 0713, M#RRSEL L R0 £9,
Balcado de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de Bem-
estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
B053-576-4532 & 11 HOREALEE  BEEMEAGR R 053-576-4532

@®Sobre a ajuda aos deficientes fisicos pela aquisicao da carteira de motorista

SRR HE B B o i 0 S B Ak
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Subsidiaremos uma parte da despesa da aquisicdo da carteira de motorista,

visando ser benéfico para a proépria reabilitagcao, no trabalho e outros.
BB BERGHFORBC LY, RESERCRDELOHAEICHE LSO E RAENDFITH LT
HE RS ISE O —ME L £,

Publico alvo: (deve estar enquadrado em todos os requisitos abaixo)
wGE UTFOFTRTISHST 5 H)
1. Deve portar a carteira de deficiéncia fisica, ser maior de 18 anos e morar na cidade de Kosai.
WVE T ISR T 2 IR EE FIRO LN 252 1F 7218 L Loy
2. Aqueles que obtiveram a carteira de motorista na auto-escola designada pelo Orgao de
Seguranga Publica. 2% % & 26 o B 8 5208 i iR 7 2 g L= g
3. Para aqueles que com a aquisicdo da carteira de motorista, ird ser util para a sua
autoreabilitacdo. H & HEEMFOBMBICL Y ASZICEIOZ EBLAEN D
4. Quando o valor do imposto de renda do ano anterior de toda a familia foi abaixo de
¥ 120.000 mil ienes. {it:# o A4 AT 584845120, 000/ L F Tdh 5 5
5. Para aqueles que fizeram a inscricdo para a ajuda da carteira de
motorista dentro de 4 méses desde a aquisicao.
HE)HEEEATFORG H LI, 4 5 AURNICRTFRGEORFE L Lizh
Valor da ajuda: 1/2 do valor que necessita para aquisicdo da carteira,
com limite de até ¥ 100 mi ienes.
B SFFREICE LB O 240 1 BIN T, 100, 000 2 [RE & L TR

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secdo de Bem-
estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
HmaLaE  FEEag B053-576-4532

@®Sobre a ajuda pela reforma _do _automovel para deficientes fisicos

Sy VR B T A o) o O 2 B

Para as pessoas que sao portadores de deficiéncia fisica, e vai fazer a adaptacao
do carro em particular por motivos do trabalho e outros, podera receber uma

parte das despesas gastas na reforma.
GHREEZN®T 2 EIfE, BOOBHHEZ2EETHHGICEMO—HEZM L £,

Publico alvo (devera estar enquadrado em todos os requisitos abaixo):

*gHE (UTOFTTITEYT D)

1. Ser deficiente fisico e portar a carteira de deficiéncia fisica de grau 1 e 2, ser
maior de 18 anos e morar na cidade.
HEREEETFE 1. 2RO MEZ T TWDLHTHEFEDO 18I EOKERE HE

2. Ter a necessidade de reformar o carro em particular, por motivos de servigos e
outros. R LI VALOHBELZKET ILNEOH DH )

3. Ter a renda tributavel do ano anterior dentro do limite da renda exigida para o
subsidio especial de invalidez. i BT /3 5 B BE 5 5 T 24 o Fr sl IR 28 2 720 )y

4. Fazer a inscricao da ajuda pela reforma do carro dentro de 4 meses apartir da
data que pagou a reforma. F®HEUCER O ALK 4 5 A DN B ECER O RFEE Lol

5. Ter passado 3 anos desde que recebeu a ultima ajuda. Porém, ha
excessdes dependendo do motivo.
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BIE OIS SEZRBLTWALZE, FEL, RDEZELRVWHBICL 2 BAE2KRL

Valor da ajuda: (até 100 mil ienes) pela despesa da reforma.
BipkAE SOEICELBM (105 M % RE)

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@053-576-4532 % 0 HokwmEALER FEERAE EEF 053-576-4532

@ Assisténcia no Banho A —t =
Publico alvo: Pessoas com deficiéncia fisica portadores da carteira de deficiéncia
fisica de grau 1 ou 2, ou mesmo pacientes de doencas incuraveis, com o endereco
registrado nesta cidade, que recebeu autorizagao do médico para tomar banho,
mas tem dificuldades por causa da banheira inadequada no lar.
g HNTERE O 5 RIS TR 1k 028k £ 72 (X8R B T BB O AR TIEABRS
WiET, EFOBWICE Y AREFFAT SN
Procedimento: Prestamos assisténcia em dar banho ao paciente, indo visita-lo
como carro de banho.
W & ABHEJREICE2FHABT—EX
Custo: Conforme a situacao da renda, havera possibilidades de cobranca do servico.
# A WRAERBRRICEV Y —EROBCAEERHY £

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@053-576-4532 % 0 HukwEALER  REERALGR EFF 053-576-4532

@ Apoio na Deslocacdo(Movimentacao) # <&

Prestamos assisténcia a (criancas) deficientes com dificuldades de locomoc¢ao
durante a saida do lar, com a finalidade de incentivar a autossuficiéncia e a
participacao na area social regional, apoiando as durante as atividades fora de

casa.

B CTOBENREREES (K)o, iz T2 B2EER OSSN E R T 720z, Sk o 35E
ZITWET,

Plblico alvo: 4%

Criancas com deficiéncia fisica (transtorno sistémico - deficiéncia visual)

FiRkEER (L) (S EEE - HEEE

Criancas com deficiéncia mental  fmkisEs (2)

Criancas com deficiéncia psquiatrica FswhksEs (8

Custo: Conforme a situacao da renda, havera possibilidades de cobrancga do servico.

# A WRAERBRRICEVY—EROBCAEERHY £

Balcao de Atendimento: Setor de Assiténcia Social Regional, Secao de Bem-estar

social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) @053-576-4532
B0 HEAEALRR  EEEALLR Hah 053-576-4532

@ Assisténcia aos cuidados durante um periodo do dia Ht& —#i¥iE
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E uma assisténcia pela qual um familiar que cuida de uma pessoa ou crianca com
deficiciéncia no cotidiano, pode pedir a prestacdo de servico aos
estabelecimentos especificos, para que possam receber cuidados durante um
periodo do dia, e o familiar possa receber algumas horas de descanso.

MEE - BEEREDERICT#EL TV DREORT XN RIRE DD, faEFEMICBNT, —kF
HOIC BSE D 24T $— AT,

Publico alvo: 4%

Pessoas e criancas com deficiéncia (fisica, mental e psicolégica) que
necessitam de cuidados e nao tenham ninguém da qual possam cuidar durante
o dia, prestamos o servico de cuidados durante um periodo do dia.
HPICBWTE#ET2EZN VRV, BTV FEOXEPLETHD

P - EEN (SR - F8 - Fh)

Custo: 10% do valor padrao (podera ser cobrado o custo real do material).
o H EEEHOL1H (MEBEEOEBRBIDLNIHELHY 3, )

Balcao de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secdo de Bem-
estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

2 053-576-4532
=n IR AR PEE AR FEFE 053-576-4532

@Centro de apoio para as atividades comunitarias Tipo I susiiss) kgt »— 1%

Tem como finalidade, dar assisténcia as pessoas com dificuldades na vida
social comunitéaria, fazendo-as participar de varios programas que trabalham
com criatividades e participacdo em eventos de temporada nos

estabelecimentos designados.
MEEZEOMBAFEZ TR T 5 LA E L, BBEFERICCAMFEDR., FHifTHRLD
KT 0 7T LEBITVET,

Publico alvo: Pessoas portadores de deficiéncia com endereco registrado em Kosai.
ML WETICER RS D EEE

Custo: gratuito (Ha possibilidade de despesas relacionadas a materiais e transportes)
& W R (MR, RBEREEERINDLIHENHY ET)

Balcao de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secdo de Bem-
estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@053-576-4532 x 0 MEEAER  EEEALR EEE 053-576-4532
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@Sobre o subsidio para auxiliar na autonomia da vida cotidiana
(Jiritsu Shien Kyuufu) H 7 ZiE#EF)

O beneficio refere-se na utilizacdo dos servicos relacionados a sistema de
visitas, sistema de assisténcia nas atividades diurnas, e ao sistema domiciliar

de adultos e criangcas com deficiéncias (fisicas, mental e psquiatrica) .
MEEE - BEE R - A - W) OFR - FHESR - BERREOF—CAFPEZELE T,

Servicos de cuidados através de visitas #iffi% - o — 1
- Servigos de cuidados ao domicilio- - - -Oferecemos servicos ao domicilio como
dar banho, higiene quanto necessidades fisiolégicas, e servicos de cuidados

em geral ao domicilio
JEENE - AETAROYEE S, REONHER L, BETOEESRICDDN#Er —E A EZITVET,

- Ajuda no acompanhamento- - - - Providenciamos assisténcia necessarias aos

deficientes visuais que encontram grande dificuldades em se movimentar fora
de casa.
FATHE - - HWEEECLY, BAICELWEEZET 250N HEOLEREI 21TV E T,

- Auxilio na conduta e no comportamento durante o acompanhamento:-- -
Para as pessos com deficiéncia mental e psquiatrico, e dificuldades de
comportamento, que necessitam constantemente de cuidados, prestamos a
assisténcia de acompanhamento afim de evitar problemas por comportamento

e durante a locomogao fora de casa.
ITENE#E - - R EE L IIEMEEICL Y ITERRETHICNEDOLTER AT,
SR DB B O SERCATEI QBRI AE U 2 falREEED 2 OE#E R E 2TV ET,

- Assisténcia ao ingressar o paciente numa instituicdo por um curto periodo de

tempo- - - -Quando a familia esta impossibilitado de oferecer os cuidados para

o paciente, por motivos de saude e outros, pode se ingressar o paciente no

estabelecimento por um curto prazo para receber os cuidados necessarios

como apoio a alimentagao, necessidades fisioldgicas e banho.

HYAF - BETHHEEIT O APBRKIOEA ST, EHOAFNICE 2 AE. HEEo,
BEONEEZITNET,

Sistema de Assisténcia Funcional Diurna HPiEE Ry —E R

- Assisténcia a cuidados diarios- - - - Para as pessoas que necessitam de
assisténcia o tempo todo, oferecemos assisténcia basicamente durante o
periodo diurno para cuidados de banho, necessidades fisioldgicas, alimentacao,

e programa de atividades criativas e produtivas.
ETEN WIS ELE LT AN, BHICARICEESXEME R & TIThh s A, et
BFEOMNES, AHENIGE), AFEISEIOKS ORM e 2TV ET,

- Tratamento de cuidados médicos: - - - Oferecemos apoio nos estabelecimentos
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hospitalares basicamente de dia, sobre exercicios funcionais, enfermagens e

cuidados da vida cotidiana, acompanhado de tratamento médico.
PN - PR EORER T, BHICH PITHRER R E LOFH, H#. Nk,
AR LoEM R E2TVET, (BEEXSYS5~6)

- Auxilio para a carreira profissional- - - -Para as pessoas que desejam trabalhar,
oferecemos um programa de apoio por periodo determinado, que inclui
treinamento e estagio, afim de melhorar o conhecimento e as habilidades

necessarias para a carreira profissional.
AT AR ET DA, WMTICLE RIS OM LD OIS EE e & &
—EMIR OZEHEICESEITNET,

- Auxilio para a continuidade no emprego- « - -Para as pessoas com dificuldades
de arranjarem empregos nas empresa em geral e outros, oferecemos um local
de trabalho, e também, um programa de treinamento afim de aperfeicoar o

conhecimento e a capacidade necessarias para trabalhar.
BB AE - R EEFETEA SN Z ERRER NS, B H0RMES, BhTIcnEmER MmO
RESIom LD 72 DINFEE ATV E T,

- Prestacao de servigo para atividades diarias p0s aula escolar (apoio ao

desenvolvimento infantil)- - - - & um programa de ajuda para as criangas com

deficiéncias, que ao frequentar os estabelecimentos, receberédo orientacbes

através de atividades basicas relacionadas ao comportamentos e adaptacao a

vida social diaria.

ARG ET A —E R EERICH LT, ERICHE> TOHFAGICEARN L, (LRI EE)
FEDHERLEMAEE ~ OIS IR EE2ITVET,

Sistema de Servico Funcional de Permanéncia JE{:%#—t %

+ Apoio na convivéncia comunitaria no cotidiano: poderao fazer consultas sobre
cuidados de permanéncia do dia-a-dia, de banhos , limpeza e necessidades
fisioldgicas, refeicdes e outros , durante a vida comunitaria do cotidiano

principalmente no periodo da noite.
EATERER) - EL LTRMIZB N T, HAATEZ SRS ERICBVWCHR, AE, Hht
ERIFRFONHEZOMD B EAEE LOEAITVET,

- Auxilio para entrar na institucao especial: poderao fazer consulta e pedir
conselhos sobre servico de banho, limpeza das necessidades fisiolégicas e

refeicdes principalmente no periodo da noite.
it 53¢ N It 3 4% - - E&LT&W BT, AB, ko ixAEEONH#,
EIEEICHET 2HRE OB EZ0Mmo A EAEE EOEEZITWVET,

Classificacao do subsidio,quer dizer a divisdo do grau de gravidade da
deficiéncia em 6 classificacdes, de grau 1 a 6. Dependendo da classificacdo da
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deficiéncia e da situacdo da familia que cuida do deficiente varia o conteudo e

o0 numero dos servicos que poderao obter.
BEEREX Y LI, BEEEOLYORNFECLIVES I ABKSE6ETO6dIChbibhEd,
IOBEXEXSLNETIARCEEORRAR LSICEY, FIATELZF—EAONRRLEN/REY £7,

# M MRBEMRRICE V-2 CABARH Y £9,

Balcado de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@053-576-4532 & 0 HUEALER FEEEAER EIE 053-576-4532

@®Subsidio as pessoas com deficiéncia para utilizarem as _instalacées de
bem-estar social da cidade de Kosai il /i ifi [ 25 # 45 fib fifi 5% 38 77 27 Bh %,

Iremos subsdiar uma parte da despesa, para os deficiéntes que forem utilizar
as instalacées do bem-estar social na (assisténcia aos cuidados diarios,
preparagcao para a autonomia, assisténcia na transicao de emprego,

assisténcia para a continuidade no emprego).
ki (CEVE . BSZIIBE, sLos AT KB b vk S 8E) [T T HmEFE T L.
WATICEST 2B AO %2k L5,

Publico alvo:pessoas portadoras de deficiéncia, que receberam da Prefeitura
de Kosai o certificado para poderem utilizar os servicos do bem-estar social,
nas quais irdo utilizar acima de 10 dias dos 30 dias de uso, e ndo poderao

estarem enquadrados nos itens abaixo:
e WETORERAEY - CADZRELEDO RN 2%, 1A 0WEET H A 10H L L
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DHFTUTFTORNRICEE LR

1. Pessoas que estejam frequentando o estabelecimento de assisténcia aos
deficientes. (5 I AN I OP)

2.Pessoas que estejam recebendo o servico de transporte gratuito em
estabelecimentos de bem-estar social.
AL CRELO RN — A EZ T TN D

3.Pessoas que ja estejam recebendo outros tipos de ajuda do mesmo proposito
ENDRERE OB RHIE AT TWD ol

O valor do subsidio: A quantia é determinada de acordo com a distancia
ininterrupta entre a residéncia da pessoa portadora da deficiéncia e a

Instalagdo do bem-estar.
BipAR  BREH O & mALii & O EARBEEECIS U TED

Quais os documentos necessarios para a inscricdo: FEicLER LD

- caderneta bancéaria &g

- carimbo FREN

*k Na hora da aprovacao do subsidio, sera necessario o certificado emitido

pelo Instituto de assisténcia social.
* BRI E DBE, BALREER OFEA N LI L2 £,

Balcao de Atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos ficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@O053-576-4532 % 1 HkEALEE  BEEEAGE EFF 053-576-4532

@®Sobre o programa de amizade através do recolhimento de lixo Sh & it

Para o domicilio que se encontra na dificuldade de levar os lixos até o local da
coleta, fazemos o recolhimento na porta da casa. E nessa hora, também ¢é feito a
averiguacao quanto a situacdo do idoso ou da pessoa portadora da deficiéncia
fisica.

FIEZH e ZHAT =V a VEAFLESZ ENREER MR I LT, FRICIREERITVET, E.
THICEY . EREPEEEDO S 2 ORGHEREITVET,

Publico alvo: Pessoas que vivem sozinhos, ou relacao familiar que
correspondem em uma das seguintes condicdes abaixo, entre os itens 1~4,
pessoas que tem dificuldades para ir descartar o lixo doméstico por si, e ndo

conseguem a ajuda de parentes e vizinhos.
g MBENICETNEAL, ~AEELEEHEE2EBRUTO 1 ~4 00 FTNNICiEY L,
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HOREZHZMT 2 ENRET, BRSCTERANDDOIEELZT bRV

1. Pessoas que receberam aprovacao para utilizar o sistema do seguro de
assisténcia médica”You Kaigo no Nintei”.
MR EOENERELZ T TND)

2. Pessoas com a idade acima de 65 anos de idade que receberam a aprovacao

para o sistema do segura de assisténcia médica” You Kaigo no Nintei”.
PRI B O B ARFRE & 2 T TV 5655 B Jy

3. Pessoas portadoras da carteira de deficiéncia fisica “Shoogaisha Techoo”,
BEEH FROLM 22T TWD T

4. Além desses requisitos acima, inclui pessoas cujo o Prefeito reconhece

particularmente que seja necessario.
ANCBT 2 b 0DE0, RPFICLELRBDDL

itens coletados : izt

Lixo queimavel, lixo ndo queimavel, materiais reciclaveis

TR H « NIRRT H - B

Toda a quintas-feira (exceto 29/dez~08/jan), recolhimento em frente a
porta da casa. BIEARA (127290 ~1A3H 2% <) LB ORI

% Os lixos queimaveis e os lixos ndo queimaveis devem ser colocados em

sacos especificados pela Prefeitura de Kosai.
MRS & TR S Zid, M HHEERICAN T EE W,

Balcdo de atendimento:
Informacdes relacionados ao recolhimento. i+ 2 BRWAbE
Setor de medidas de reducdo do Lixo mswsxsg @®053-577-1280

Inscricdo das pessoas com deficiéncia fisica e deficiéncia intelectual
I - FBREEE O J7 O A
Setor de Assisténcia Social Regional stisi#mu-i @ 053-576-4532

Inscrigdo ao auxilio de assisténcia médica e dos Idosos
IR IEZAGHE - mnE DS O HA
Setor de bem-estar aos ldosos ik # fmutit BW053-576-1212

@ Atividade de Refrescamento para Familiares que Cuidam de Pacientes com

Doencas Incuraveis ou de Dificil Tratamento #fJiEHEE S NM#EFKY 7L v L 2 H¥

No intuito de ajudar os familiares que cuidam dos pacientes com doencgas
incuraveis, é realizado o programa de visitas no lar, cujas enfermeiras fazem
visitas periodicas a domicilio, ou o programa das enfermeiras irem até a

escola onde frequenta o paciente para prestar os cuidados médicos.
HWIRBTEFEONHEEIT ) RIEOAHBIRAR DS 720D,
WA ORET 5 2R TOERN Y, 7 2 BRI NTOET,

Projeto de assisténcia a domicilio (Zaitaku Shien Jigyo) fEEXEF¥%
Pessoas enquadradas: Pessoas que utilizam o aparelho respiratério ou
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pessoas que necessitam de absorcao frequente devido a traqueostomia.

Das pessoas que necessitam de enfermagem ao domicilio aprovado pelo

médico, e esteja recebendo cuidados pela familia no domicilio, e corresponda

a uma das seguintes qualificacdes:

HE ANLFFRGZEH L TWD 3G THEENCRSINSLETH Y | HIEES L L ER
BRODLFDOIH, WOWTHNICHEY LEBTEEON#EELZ T TNDEH

1. As pessoas que possuem o certificado de ajuda no custeio médico por
doencas especificas “Tokutei Shikkan Iryou Jyukyuushashoo”.
R ERBERZREIEDORZ M 2% T TWD

2. As pessoas que possuem o certificado de beneficio na despesa médica para o

tratamento de [doencas incuraveis reconhecidas | “Tokutei Iryouhi Shitei Nanbyoo”.
BEERE (FBEHR) ZRELEORZMN 22T TWD )

3. Quando possuem a carteira de auxilio médico infantil de doengas crénicas

reconhecidas”Shooni Mansei Tokutei Shippei Iryou Jyukyuushashoo” .
/N YRR P R TE R IR R AR RE D B & T T D s

4. Pacientes com distrofia muscular #iv =z re 7 —##%

5. Crianca com deficiéncia fisica e mental severa (possuem carteira de
deficiéncia fisica grau 1 ou 2, cuja carteira de deficiéncia intelectual seja

categoria A, ou com deficiéncia semelhante).
FRELHEEE (K)  (EERA B O REEE FIRIRE 21326k, 2oBE FIRAO S £ 13 FRE
EDOREND D7)

Projeto para a ajuda escolar gh% {5 ¥
Publico alvo: Criangas ou alunos de idade escolar primaria, ginasial ou
enquadrado no ensino obrigatério, que esteja matriculado na escola de apoio
especial, ou que ja esteja frequentando alguma atividade escolar (incluindo a ida e
a volta), da qual o médico reconhece que necessita de tratamento médico, devera
estar recebendo os cuidados da familia e estar enquadrado nos seguintes itens
abaixo: (Para utilizar este projeto, devera ter a aprovacao da escola).
GE NER, PR, EREEBHEE R ORI XEARICHEE L TV D IRE - AT,
FRIEET B TKREL) [CERENT T RRLELEMPRD, ROWVTANIEYE LEBED
N#EZEZ D (FIRICE, FROFAIPLETT)
1. As pessoas que possuem o certificado de ajuda no custeio médico por
doencas especificas “Tokutei Shikkan Iryoo Jyukyuushashoo”.
FERBERSKBEMORMGEZ T TNDEE

2. As pessoas que possuem o certificado de beneficio na despesa médica para
o tratamento de [Doencas incuraveis reconhecidas| “Tokutei Iryoohi Shitei
Nanbyoo”. #EEmse (e SHBEMEOLMEZT TVDE Y

3. Quando possuem a carteira de auxilio meédico infantil de doengas cronicas

reconhecidas”Shooni Mansei Tokutei Shippei Iryoo Jyukyuushashoo” .
INRABPER ERIRERZMEB RO RN 2T TV Dl
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4. Pacientes com distrofia muscular oA r T g —HRE

5. Crianga com transtorno fisico e mental severa (possuem carteira de
deficiéncia fisica grau 1 ou 2, cuja carteira de deficiéncia intelectual seja
categoria A, ou com deficiéncia semelhante).

HE LB R R

(e kAR [ o B (KB EH TR E 721326, HoREFIEAO F - ZRBEOEERH D H)
Custo: havera despesas préprias de acordo com o tempo de utilizacao.

# M FHERISUCZACAERHY £7
Balcao de atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Secao de
Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
@O053-576-4532 % n HukmEALER REEFAR I 053-576-453

@Kosai-shi_Auxilio de Fralda Descartal para Idosos ou outros Acamados
I P T A e o ik A\ 2 B ik

Para as pessoas maiores de 3 anos que utilizam as fraldas descartaveis
constantemente por motivos especiais, entregamos uma ajuda de ticket mensal
de ¥2,000. As pessoas que desejam se inscrever, por favor fazer a consulta

antecipadamente.
3 ETHERBL DA A IS FIT, AFE2,000M 0BT o v hEBELLET,
HE A ML EIND FIFFEANCTHHERITZI N,

Populacao alvo: pessoas portadoras da caderneta de deficiente fisico categoria 1,

caderneta de deficiente no desenvolvimento intelectual (mental) grau A ou caderneta

de saude e bem-estar de pessoas portadoras de disturbio psiquiatrico categoria 1

% Pessoas que ja recebem o auxilio para objetos do uso cotidiano e nesse esta
incluido a fralda descartavel, ndo se enquadram nesse sistema.

ARE HREEE FRIK L O21%, FE FR(A), K0S A Of R TR 1%
KAFEEEHEOMRBL OO EZIT TWD TR LD £7,

Valor do auxilio: ¥2,000 por més k% A %i2,000/ %y
Documento necessarios para o procedimento: caderneta de pessoas com
deficiéncia

FhrElcnBER b O EEEFIR

Balcado de atendimento: Setor de Assisténcia Social Regional, Se¢ao de

Bem-estar social aos deficientes(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

B0 AL EEEas @B053-576-4532

@ Mitsunagi (Centro de Auxilio e Consultas para Deficientes)
PENWEMRSEE X — HROX
A prefeitura instalou o Centro de Auxilio e Consultas aos deficientes, para
atender as consultas de problemas e preocupacdes do cotidiano dos de
ficientes fisicos, deficiencia no desenvolvimento mental, com disturbios
mentais psiquiatricos ou doencas crbnicas.
TR, EAWEHRBRIEE ¥ —&2RE L, HERES - kRS - BEE - 550
BEEDREICIS UG LOMRARLEY T L%, MEFOIE I ERMBHRIGCTVET,
Local: Centro de Saude e Assisténcia Social (OBOTQO) 1¢ andar

R X —(BIF L)1
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Dia da semana: segunda a sexta(exceto nos feriados
A ~&MA (B A TR

Horario: 8:30 as 17:00 8:30~17:00

Tel.:053-576-4796 Fax:053-576-4213

2K =

@Conselheiros para Deficientes Fisicos & {kEEH ik B

Atendemos as consultas de pessoas com deficiéncia fisica e ou de seus

familiares.
HIRICEEZ DO HFTERLIXZDOREEND DWNA NS RAERICS L1,

Nome: [k 4 telefone: & 3
Suganuma Tahehiko  ## ®iz 053-576-2697
Matsui Nobuitsu AP S CCp ] 053-578-2879
Satou Mitio Vg EE 053-579-1136
Nakashima Kazuhiro 5 —5% 053-576-4355
ltou Shiguemassa (FiE  IE 053-576-4557

{8 P T B A e A

Esta associacao é composta pelos membros portadores da carteira de
deficiéncia fisica, e dos portadores de carteiras vitimas da guerra. O objetivo dos
membros é fazer com que os companheiros se ajudem uns ao outros num
relacionamento de amizade mutua, para que a tendéncia nao seja voltada para a
solidao, procurando o melhoramento ao bem-estar social.

E, para aqueles que tem o interesse em se associar, procure fazer a inscricao
no escritério do bem-estar social ou mesmo com os conselheiros referidos acima.
ZOXE, WMETICEET 2 HREESD FIRREE . BEHT FREFZZZB L L OMRLTWET,
IAITH Y N B AREEFNFE UM E LT, F2Lvbo, AVOREME, @, Euom baidns 2L

ZAME LTWET,
ASEHEEINDTTIE, BALFHEFTELIT, ERERE~BRLHIZE W,

@ Conselheiros para as pessoas com deficiéncia intelectual Z%ird[E =% 407 &

Estamos atendendo consultas variadas de pessoas com deficiéncia

intelectual, e ou de seus familiares.
HMEEZE ETIZEOREN L DWNANWARERICIE L E T,

Nome: telefone:
Kamiya Satoe #in M 053-576-2360
Matsui Yumiko ## @zt 053-594-0693
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@®Grupo de Apoio“Kosai-shi_Te wo Tsunaqu lkuseikai”(para estender

as maos para unificar a cidade de Kosai) #ifiF2 o <ERE

Tem como objetivo melhorar o bem-estar social, fazer com que os associados
deem as maos mutualmente, e as criancas deficientes possam criar a
autonomia e participar das atividades sociais, e também trazer melhoria nas

instalacdes do bem-estar.
Porém, para os que deseja se associar, favor procurar informacgdes no escritorio

do bem-estar(Fukushi Jimusho) ou as conselhereiras acima.
KEBMETFLZIMY AV, BERZFOBNL LHESEH~OBIN, BURORE, @Eikom La21Enr5
ZLEEAMELTVET,

B, ASEHREIND L, WALEBITE X LR

RE~BHLHIZ S,

drande escala em Kosai {7t ii KK EORAIffizx 72 X b—~ HIEBRE R
Se acontecer um terremoto de grande escala, talvez ndo conseguira
carregar o equipamento de estoma ou outros na hora da fuga. Para

esses casos, podera ser guardado na prefeitura.
HER EORBBREICAENEK LA b—~vHEENFLHERI RoT2HE 1T 2.

AR —~vHEREZHNY, HITHRELET,
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Populacao alvo: pessoas com a caderneta de deficiente fisico, que

usam equipamentos de estoma. (Sutooma Yoosoogu)
PIE ) A b —~vHEELZFEHL TV D HKREES FRITRE

Periodo de conservacdo: até o final de setembro de cada ano.
REME MFEIAKAET

Documentos necessarios: carimbo(lnkan), caderneta de deficiente fisico
X equipamento de estoma, ja embalado.(para uso maximo de 10 dias)
o FIisE, FiRmESR TR, XMa LA b—~HER (HK10H5)

Como embalar:
- colocar num saco de plastico grosso e transparente
(no tamanho: 30cm de largura x 20cm de altura x 10cm de
espessura)
* para guardar na prefeitura, preparem os equipamentos de estoma com
validade de mais de 1 ano.
X dependendo da forma da embalagem ou do tamanho do equipamento,
nao poderemos aceitar.
WE ik - BEFCTHEBTE5EW R =— 148 (B30cm X {E20cm X /& & 10emfE ELAN O K & X
ICARTLEE N,
CRET DA N HERIL FHBIES 1 AU L2052 THELSZE W,
MHNEL DIRIERY A I L - Tk, BENY TERVHEARHY £,

Balcdo de Atendimento: Setor de Assisténcia Social e Bem estar da
Prefeitura da cidade de Kosai — Encarregado pela Assisténcia aos

Deficientes Tel.053-576-4532
&0 W EALRR  EEEALGR EES - FAX  053-576-4532
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