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@ Libreta de Discapacidad [E5# FIE
OLibreta de Discapacidad Fisica & (&% # FiE

Es una libreta para certificar que la persona presenta una discapacidad permanente
dentro de los grados del 1 al 6 basado en la ley de bienestar sobre discapacidad
fisica, las deficiencias son las siguiente : Incapacidad permanente de Discapacidad
Auditiva y Visual, Disfuncion de equilibrio, Disfuncién idioma de audio,Ploblemas
para masticar , Discapacidad fisica (Extremidades Superiores, Miembros

Inferiores, Tronco, Enucleacién), Internas (Cardiaca, Renal,Respiratoria,Vejiga,
Recto, Intestino delgado, Inmunedeficiencia, pancreas ). Dependiendo de la
discapacidad sera necesario hacer un examen y reevaluaciénes. (Para poder
recibir el beneficio relacionado con la ley de subsidio para discapacidad en
general debera obtener la libreta de dificiencia fisica).

PR - WS - M HERE - E SRR - 2 Lo SBERE - BA R B M (L - B IRER - RN - PR (D
figh » CAME - FERER - 1ED 29 - B - N - RIE - I ISR REERH Y | RS @ AR
D1 ~6RBEOEEDH L HFICH LT, BERSLZ LEFEWATHFIRTT, BEORWIZLY, H
REELELT 28GR HY ET, BEFRGIEELIICD LT 282 REDLEZZ T 2120%., HIREE
EFREFTETLOLERHY £, )

1. Procedimientos necesarios para la solicitacion FRICHLER LD

- Un certificado médico especificado por la prefectura de Shizuoka-
(escrito por el medico designado)
i RFEEOZWE FEEEMICI VA SN D)

+ Un foto (parte superior del cuerpo, sin sombrero. verticales 4cmx ancho 3 cm)
FE 1KY, ®iE, ¥7 4mx3 = 3cm)

* Foto tomado en el ultimo afno. Polaroido no es posible.
*BEB1IELNO LD, FI A KA,

- La tarjeta personal My Number (solo aquellos que haran el registro por primera ves)
~ A F A== K (FHEEBFEOH)
*k Quienes no posean deben de traer el pre aviso del my number y
algun documento de identidad. x7Z2Wiga I, WD — 8L Y EHE

2. Para cambios en los niveles y/o aumento de la discapacidad es necesario

volver a presentar certificado meédico, foto, libreta y el sello.
PEE ORLE DETLES OBINT, ZHE. TE, FiR, BOHIZHS LERMERFE LTIESV,

3. Si hubiera cambios en la direcciéon o nombre acerquese portando la libreta y

el sello para solicitar los cambios.
EHRRA DL Do72b, FIREBOHIZHS LAEZBH T EE W,

4 .Por perdidas o deterioro en la libreta (deterioro extremo) acerquese
portando una foto el sello y haga nuevamente la solicitud.
FiIRZE - BEHELZH, FIREEGOSHE). THEH, BOHIZHES LERMBAFEZ L TIEIN,



O_Libreta de Asistencia Social para personas con discapacidad %% TIE

Es una libreta de asistencia para las personas antes de cumplir los 18 afios que
presentan algun tipo de retraso en su desarrollo, fuerdn evaluadas y reconocidas
con alguna dificultad en el desarrollo intelectual. Puede solicitar su renovacion hasta
4 meses antes de la fecha de vencimiento. No enviamos aviso para la renovacion

por lo tanto no se olvide de hacer la solicitacién.
187% (T 72 2 LARMIZ AAY 72 AU S A By, JREARGRET £ 7T B AEMBRITIC B W TR ER S HE SN I
HLUTRMEINDLFRTT, WHHEFEA)] O4r ARinbBHEHFENL CTEET, HHEOBMLEILH
DEFADOT, ENTICHFFEL TSN,

1. Procedimientos necesarios para la solicitacion Fglcuzrbo

- Un foto (parte superior del cuerpo, sin sombrero.verticales 4cm X ancho 3 cm)
TE1M(EYE, WiE, 7 4mx3a 2 3cm)

* Foto tomado en los ultimos 6 meses.
Fotos tomadas en las maquinas poloraide no se aceptan.
*EHL 6 »r AUNDO LD, RT v A KA,
- Cuaderno materno infantil R+ Fii

- Tarjeta del My Number *En caso no tuviera puede presenter el pre aviso del
my number y algin documento de identidad.
A TN = Rk pnigEIE, @ — KL H Rl

2. Si hubiera cambios en la direccibn o nombre acerquese portando la
libreta y el sello para solicitar los cambios.
FHRRANREDLSTZL, FIREBOHMEZFEFS LEATRFEL L TLEI 0,

3. Por perdidas o deterioro en la libreta (deterioro extremo) acerquese
portando una foto el sello y haga la reexpedicion.

FiRzHAk - BELLS, FIRMEGOLS). TR, BOMEZREZLHLZTHFELZ L TIEI W,



OLibreta de subsidio de gastos medicos para discapacidad psicoldgica
i o B 2 A O A Al IR

Es una libreta de asistencia para certificar que la persona tiene una discapacidad
psicoldgica con un tiempo de valides de 2 afios. Se puede hacer la renovacion
hasta con tres meses de la fecha de vencimiento.

FEACBEERNH 5 Z L 23T 5 FIRTT, AR 2FEH T, HRE T D3 » AFINDL
FHOFHENTEET,

1. Procedimientos necesarios para la solicitacion
FRXICLERLD

- Un certificado médico expedido por la prefectura de Shizuoka o
certificado de jubilacion por invalidez. @B EOBME S L < 1FHEE A E

- La tarjeta personal My Number ~rF > —n—F
*k Quienes no posean deben de traer el pre aviso del my number y algun
documento de identidad. ® RV AIL, @B — R & E i E

- Sello @wH
+ Un foto (parte superior del cuerpo, sin sombrero.

Verticales 4cmx ancho 3 cm)
FEIK(EYE, EE, 7 4mX 3 =2 3cm)

* Adjuntar la foto es de forma opcional, sin embargo sin ella pueda

que no reciba descuentos.
* BEORMIEE TTR, RAEBZ2VWEESI 22T N2 WAlREERH Y £,

2. Para cambios en los niveles y aumento de la discapacidad es necesario
volver
a presentar certificado médico, certificado de jubilacidén por invalides, libreta,

el sello, la tarjeta personal My Number, foto (opcional) y haga la solicitud.
EEREOETIL, BHEELIREFSAEE. FIRE, BOA, v~ T =2 —F, BEER %
B LBHEE LTLEE,

3. Si hubiera cambios en la direccién o nombre acerquese portando la

Libreta, el sello y la tarjeta personal My Number para solicitar los cambios
EFRRA N Ebo72 b, FiR, BOH, v~ AT A—F— FE2RBLEERZRHTIEZS D,

4. Por perdidas o deterioro en la libreta (deterioro extremo) acerquese
portando libreta (en caso fuera deterioro) una foto (opcional), el sello,
tarjeta personal My Number y haga nuevamente la solicitud de re-expedicion.

Ventanilla relacionada con la Libreta de Deficiencia
FiREEZWE - HELES, FRGEEORD), RO, v~ F o A—h—F, BEUEE) 25 L
BARMEFE LTI EEN,

Sector de Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka) Teléfono 053-576-4532
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad Teléfono 053-576-1220
EEETFRICET 28N HOREAGE R EE AR TEEE 053-576-4532 FAX 053-576-1220



@® Sobre el sistema de descuento en las entidades publicas para las

personas que poseen la libreta de deficiencia
EER PIRPIEC L D sk B 2 EHR G HEIC OV T

Aquellas personas que poseen la libreta de deficiencia pueden recibir
descuento en los valores de entrada o utilizacién de las instalaciones

municipales. Cuando haga el pago, muestre la libreta de deficiencia.
MEEEFIREZFF> T D NE, fER O ALEL FIAEOEEIAZ T ot T,
BIIWOBIC, BEETFRZERL TS,

La entrada a las siguientes instalaciones seran gratuito :
* Museo de Arai Sekishoo - Sekisho Shiryoukan

* Kinokuniya Shiryokukan

< FrEBAAT - BT ERHE - A TERERME - FEER TR E R85 & AREEHEER

* En el recinto del Amenity Plaza ...si presenta la libreta de deficiencia
se le estara hara el cobro el mismo valor que para nifios pequefios y
ancianos.
% hasta 2 personas que cuidan de la persona deficiente no pagan.
CTRA=ZT 4TIV EEEFIEL AT S LA - G L RERSE T 5,

XA EHE 2N E Tl R}

Otras instituciones,contactarse directamente e informese.
FOMOAFERHRICHOEXFE L UL, BEBMWADE F I,



@ Sistema medico de ayuda para el proceso de independizacion [ 7 X $Z % &
OTratamiento psicolégico kithim[x

Es un sistema para las personas que por razones medicas psicoldgicas llevan
un tratamiento y haran el pago del valor del 10%. La prefectura de Shizuoka
entrara hacer la investigacion dara la autorizacion haciendo la expedicion de la
tarjeta del permiso o autorizacién. Dependiendo de la renta y de la enfermedad

se hara la decision de la carga del limite superior mensual.
FEREHC 0 B T 0 A4S, FAIERE O 1 EIC R HE T, BHRICETAREEL

L. RESND LZH/EMLOH CABME LRERLENR LM SNET, B, IiECRFORIICIE T
T, A LIREAHBENRRY £,

1. Procedimientos necesarios para la solicitacion FxicxnzEizso

- Certificado médico zZwik

- Sello @#»A

- La tarjeta personal My Number (en caso no tenga, traer el pre
aviso y un documento de identidad)
VA F U= T =K (ROEAE, @A — B L E R E)

+ Algun documento donde se pueda verificar la direccion o telefon
de la entidad médica y de la farmacia.
EREREOEROEF EEHEZL DN HD

- Tarjeta del seguro médico e AR BRAIE

*Dependiendo de la situacién puede que los documentos que

necesiten presentar varien. Mayores detalles con la departamento
de asistencia social.

MIRWIZ L > TR R 3, FFLITHMBEMLRA~BHWEDE T I,

2. El tiempo de valides del comprobante de recepcién es de 1 afo.
Si desea seguir utilizando el sistema es necesario hacer los tramites
para la renovacion hasta con tres meses de anticipacion.

ZAaHREOANWIRIT 1AEMTY, SIS HELZFAT2HG1F, MIRTO 3 » Afi» o HHAR
FheENTEET,

3. Si hay cambios en la direccion - nombre - recinto hospitalario farmacia -
Seguro de salud es necesario hacer los tramites necesarios.
(EAT - K4 - ERME - 85 - RREE L E L2 HA 1, ZEFRES/LEICRY £7,



OTratamiento médico de rehabilitacion & 4 =%

Es un sistema médico de rehabilitacién con el proposito que las personas
con impedimentos fisicos leves puedan retomar diversas actividades para su
vida diaria, y volver a su entorno laboral. Si tuviera alguna institucion
determinada donde realizara el tratamiento como basico le corresponde hacer
el pago del 10 %.

Tambien los valores seran determinado dependiendo del valor de la renta
anual . Es necesario hacer la solicitud y este entrara en un proceso de
investigacién por lo tanto antes de empezar algun tratamiento haga la
solicitud de la ayuda sin falta.

FIREEEOBE AR L T, AFAEERED, BERDEZHE - ZEFTL2Z L2 L LTITbR
HIERTY, MEERKETIEREZZ T 556, R CABEN 1THEHE LR £9, o, it
IR U AERERSRESNET, 2B, FEOMKRE, RESNTLLHEBLERY EFTOT, &
FTIRERAARTICH G L T FE SV,

1. Personas que pueden aplicar ...... mayores de 18 anos que poseen la

libreta de personas con discapacidad fisica.
HEE HEREEE FIRZFET 218 LoJ;

2. Formularios necesarios para realizar la solicitud  F#iicxzz s o
- Libreta de deficiencia fisica & {kkaE# Fig
- Sello o

- La tarjeta personal My Number (en caso no tenga, el pre aviso y un

documento de identidad)
YA TFTUN=H—=F (RWEEIE, B — R LT HiEE)

- Algun documento donde podamos hacer la verificacién de la direccion
y telefono del recinto médico y farmacia donde hara el tratamiento.
EREBE R OB OEFT L BIHE TN LMD HD

- Seguro de salud i FEfR: pE

- Certificado de poseer alguna enfermedad especial (qQuienes posean)
FrERREZRIE (BRHLOEHE)

- Comprobante con la opinién del doctor (solo por la institucion médica

designada para la atencion médica de rehabilitacion)
=R OE RE(HAEEEEEEEEICEY £9)

3. Cuando haga cambios de direccion, nombre, entidad hospitalaria, farmacia o el
seguro de salud debe realizar con anticipacién el proceso de alteracion en la
municipalidad.

R - K4 - ERERE - KR - RBGEZZE T T 55613, FACAEFREPLEICRY £7,



OFormentar el servicio médico 75k [E %

Es un sistema para las personas presenta una discapacidad fisica o nifios
gue tienen discapacidad, que apoya con el pago del 10% de los gastos del
tratamiento médico y que tienen posibilidad sobre resultados satisfactorios.

El valor limite mensual sera conforme a la situacion de la renta del impuesto
residencial.

EREELZAT L, ERREELZETLEENH S WEICH LT, ERBEHRESMGCED L
HEEREEOEMARDZSE. RABCAEN 1H LR IHETT,

ok, TRERBORMIZSE LT, A ERAHELRRESNET,

1. Personas que pueden aplicar xf%:#

menores de 18 anos de edad.
187% A D Ve &

2. Documentos necesarios para hacer los tramites F#ticszmz s o

- Certificado de la opinién de médico
(expedida por meédico determinado) [Efilio & R G5EENER L7z b D)

- Sello @#»A

- La tarjeta personal My Number (en caso no tenga el pre aviso y
un documento de identidad)
VA FUR=T—F (RWEEIE, @S — R &gy E)

- Seguro de salud & EE{RBGE

- Algun documento donde podamos hacer la verificacion de la direccién

y telefono del recinto médico y farmacia donde hara el tratamiento.
EREE R OEROEF L EFETRDLND LD

2 Si hubiera dentro de la familia que utilizen el mismo seguro de salud y en caso

hubiera una persona que posea la tarjeta para tratamiento sobre enfermedades
especiales, también antes de hacer la solicitud 1 afio anterior hayan utilizado
mas de 3 veces.

KA —DRIGEZ L > TW O FEEO I, FFERRBREZHIELZFF > TV L TRV 5EE. 7203
HEERT 1M SR B RO E SR EZ T TV A HRVDIEEIE. BH LEIES VY,
. En caso necesite continuar usando este sistema para tratamiento médico y
desea prolongar el plazo o esta dentro del plazo pero quiere utilizar por
otro tipo de enfermedad es necesario hacer una nueva inscripcion.

AR ZER L TRBEPMLERGE, HIRNTOZGEHEIEICEH SN T DU OIBENLE L
Mol GEE. BERFBFRES SASLETT,

Cuando haga cambios de direccion, nombre, entidad hospitalaria, farmacia
o el seguro de salud debe realizar con anticipacion el proceso de
alteracion en la municipalidad.

Ventanilla relacionada con el Sistema medico de ayuda para el
proceso de independizacion

T - K4 - EREE - B/ - RREEZEE L2561, FhEBLETT,

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad Teléfono 053-576-4532
AN XREFRICET 280 HREaiR EEER  $EEE 0563-576-4532

7



@® Sistema de Ayuda en los Gastos Médicos para discapacidad

Psicoldédicos i fi i 5 7 |2 % 2 Bl ik

Subsidiar gastos medicds por hospitalizacion psiquiatrica
FAE O ABRICR L, BEREEZIR L £ 7,

1.

Persona aplicable. Personas admitidas en psiquiétrl'a 0 sus tutores
WRE MBI AR L7E ., £ ORES

Periodo objetivo. Objetivo desde el primer dia de hospitalizacion
PO NN NER/ NS S Jabsl 3 o

Monto de apoyo. Dentro los valores 12,000 mil yenes mensual
Bp#E A% 12, 000MUN

Procedimientos necesarios para la solicitacion.
FREIIHLERLD

- Tarjeta del seguro de salud. fEpefkzE

- Recibo de gastos de hospitalizacién  Apz# o sl E

Por primera vez | * Certificado del doctor

e (Formulario esta en la sector de bienestar social)
ERIOFEAE (AT ERICH Y £5)

- Libreta y sello personal o del responsable.
AN E XS OMEIE K O H

Apartir de la | - Recibo de gastos de hospitalizacién  Apz# o sl E
segunda vez

2 [a] B LABE

Recepcion : Sector de Asistencia Social Regional.
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad

(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) Teléfono 053-576-4352
A oA et AERR  FRE AR ALAR EE 053-576-4532

- Tarjeta del seguro de salud (puede ser copia) fHefRIRzE (5 LAT)




@ Sistema de apoyo de seguro mutuo de Shizuoka para dependientes

con deficiecias fisicos y mentales &[] 5 .0 5 [ 25 5 4 3% L 5 il JF

Sistema de apoyo la cual si los padres o responsables que sustentan al deficiente
y pagan un valor basico durante su vida algun dia sucediera algo con el
responsable (muerte o graves deficiencias) el deficiente puede recibir un tipo de
jubilacién regular

(¥20,000 mensual) hasta el final de sus dias. También tendran descuentos en

los impuestos a la renta o residencial de la provincia.
BEOHLIFEZERBLTVDLRHEEZN, BOOEFPICHA—EOHESEMODLZ LTI, RiEE
WCH— (L - BERE)DZERbolcb &, MEDOH D FH KT —ER (A 2 M) OFEEN IS
NWOEEMADHIE TY, ek, #HEIPHARL - TR L b BEITEERSNLET,

- tener menos de 65 anos (a fecha 1ro de abril) sin ninguna enfermedad
especial y sin problemas de salud que encuadren para hacer el contrato

del seguro de vida.
657 A (4 A 1 H RER) TR OEIR B 72 <, EmRREBHOXIR LR HEFIRETH D,

* personas con libreta de discapacidad fisica de grado 1 al 3.
B IRBEES TR 1k~ 3RATRH

* personas con discapacidad intelectual
S P T

- deficiente con libreta de discapacidad psicologica o personas con deficiencia
fisica permanente (esquizofrenia, paralisis cerebral, atrofia muscular
progresiva, autismo, hemofilia, etc ) y que tengan el mismo grado de invalidez

que el término anterior.
i SUTH RIS RNRBEED & 238 (G RRIE. MR, AT ZEMREE. B PE., mAW
%) T, TOBEORENAIGAREOE

Recepcion :
Sector de Asistencia Social Regional.
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad

(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari) Teléfono 053-576-4532
& ooO Mk akER  BEER AR TEiE 053-576-4532



@® Sistema_de _apoyo en los gastos médicos para deficientes graves (ninos)
HEREER (L) EREEIAK

Si es beneficiario del seguro de salud del Shakai Hoken, respaldamos la tarifa
basica parcial utilizadas con un seguro médico de los gastos de atencién,
gastos de medicina, visitas de una enfermera a casa ayudamos con la tarifa
basica de utilizacién del sistema.
. Sin embargo, se deducira la subvencion por mes del pago de los 500 yenes
por mes de cada institucion médica.
(se hara la devolucion entera del pago de una parte del pago de las medicinas)
Tenga en cuenta que cada afo se hace una investigacion sobre la renta anual
por lo tanto puede haver paralizacion total o solo podra recibir la ayuda de
tratamiento médico, pedimos por favor su comprension.
HERMEECLDEREZ T HGE, B0 T REZRICHES ACAME - RERZEICK D
WAEO—HMAHS R O EEITR OB OREAR M2 LES, 2720, 1, A 1 EREREHIC
DEL0MOBACAHENZDOAOIMENLELIIPNE T, CGERORBRZREIC X 2 EAE O —H
BHBIZOWTIHREMLEINET, ) BIC—EOFGHBREMEIC LY | BIE 1L STy ERE O &
DYk &R D AREMERHV FTDOTITEL ZEW,

+ Personas que poseen el Sistema de Libreta de Discapacidad Fisica
(Shintai Shougaisha Techoo) en el grado 1 0 2. HkEES IR K 024k & FiFE 4 % )

+ Quienes posean la libreta de Asistencia Social para Deficiencia Psicologuica
en el grado 1. k& (REREAL TR R E BT+ 275

- El sistema de Libretas de discapacidad fisica que tiene a su cargo las
Deficiencias con aparatos internos con cuerpo (corazén, rinones, higado,
aparatos respiratorios, vejiga urinaria, enfermedades rectales, intestino
delgado y disfuncién inmune) en el grado 3.

»<¢Solo encajan aquellas discapacidad que necesiten tratamiento médico.
HIREEZ FIRNEEE (DI - CAN - T - R - 13525 - BB - /MG - SeEseRE) 3tkhz
FrfEd 20 XEeZL, SEEFEIRDIERO LG

+ Quienes utilizan el cuaderno de Asistencia Social para personas con
discapacidad (Ryooiku Techoo). %&#&FiE#ATH+ %%

+ Ayuda para nifios especiales (Tokubetsu Jidoo Fuyoo Teate) (grado 1).
FeR R B R T Y IR R IR E

- Las diversas libretas mencionadas a las deficiciencias mencionadas arriba o

certificado de ayuda para niflos especiales
bReREEE IR F LR R R R Y A

- Tarjeta My number

(en caso no tubiera presente el pre aviso y algun documento de identidad)
AT eNRN=T—=F (RWEE, BRI — 8 & F5EHE)

* Tarjeta del seguro de salud.

10



Tarjeta de seguro médico para ancianos en edad avanzada u otros.
Bl B O BRRLE S 72 132 30 5 i 2 i O PR RIE S

 Presentacién de registro de la Libreta de banco (de la propia persona o su
apoderado)
HiEE AT (BEE E2IRER) OEeER

- Sello )

(DMostrar la tarjeta del subsidio en los hospitales y farmacias(amarillo)
localizadas dentro de la provincia de Shizuoka y pagar los gastos. Luego el
hospital entrara en contacto directamente con el institucion del gobierno y sera
presentado el comprobante de pago a la municipalidad, apartir de esas
informaciones calcularemos los valores y haremos el deposito en su cuenta

RN OEFER - R ICZHETE i) 2r L Tx2L, BCABESEZ BN TES Y,

0%, EFMES» O EREASZRE LT, XBVIMATICREShETOT,

Z DN E BITEERO AEICERE ARV AL ET,

@En los siguientes casos adjunte los recibos de pago en la ficha de
solicitacion y haga la solicitud en la municipalidad.
WOLEIT. B R GFEEICHENE 2 IR LTI EE L L T2 &,

- Cuando realize la consulta en los hospitales u otros fuera de la provincia de shizuoka.
wi ] A O EEIRBEBE TR L5 E

+ Cuando realizo una consulta con el médico u otros pero no presento la tarjeta de ayuda.
BNOEFREEE LR LR, SHBEIELZRR L RP>TcHE

- Cuando necesite de algun aparato auxiliar y los gastos de estos es cubiertos por
el seguro de salud.

RRFGIT O R &R DMER DI 22 T2 HE

- Tratamientos especiales de masajes, acunputura con agujas y termica.
BREEFEFT O G Leb~ v —U X0 - ROKEWNEZ T 256

* Atencion los recibos tienen una valides de un afno apartir del dia de la consulta
XENEOADHRIE, DEALDIERMTTOTCIERLS I,

Los valores seran depositados final del mes despues de 3 meses del mes de la
consulta médica.

Por lo tanto dependiendo de la situacién de la investigacion de los gastos elevados
del hospital (déposito) puede demorar.

PIEADOIr ABROKRBPIEERADDOHZTY, 2L, SHEKEEEFOHBESLEREDORIIC L > TX
FARR) DR &R DN HY £,

Recepcion : Sector de Asistencia Social Regional.
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad
(Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Teléfono 053-576-4352 Fax 053-576-1220
&N MiSEAREE EEE AR EEE 053-576-4532 Fax 053-576-1220
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® Ayuda y Pensiones

e i Tl i

(A fecha actual afio 2022 (R4)4 4 mes H BifE)

O Pension basica de invalidez y Pensién de bienestar de discapacidad

T Sl = - s

Clasificacion

X o

Valor anual a pagar
P&

Mes de pagd
XA

Limite de recibimiento
S ) B

Recepcidn
= i

JCN

Pension nacional

Discapacidad de
1er grado
993, 7501

En el caso de dudas
entrar en contacto con el
sector de seguro de

(Hoken Nenkin —ka)

(pension basica de Lk e 24 salud y plan de pensioén paly
invalidez) Discapacidadde| 6 - 8 | (Hoken Nenkin —ka) @053-76-4585
I AR 4 2do grado 10 - 12 FLIE. e
(%55 TR AE &) 795, 000/ T TR R RR T RRF 2R
2 e BEFAFS,
NEBROLRIEL ERAES
BARHY T,
El valor de la Pregunte detalles
Koosei Nenkin pension de la entrar en contacto con
(Pension de ayuda varia la secretaria de Hamamatsu Nishi
dificiente de segun la 2 4 administracion de Nenkin Jimusho
Shakai Hoken) | gravedaddela | 4 . g H Nishi | ®053-456-8511
et epgrosg |00 | Nenkindimusho) |
(REELES) @5 R OWE ORI FEL I AT R BT
roHE”RB, AR VAR S5 C
BleFharau,
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O _Subsidio de Ayuda Especial (Tokubetsu Shougaisha Teate) %5/ EH T2

Esta diriguido para los deficientes que necesiten ayuda en la vida diaria
incapacitados que reciben cuidados en casa que necesitan de cuidados
especiales de para sobrevivir en el dia a dia y que sean mayores de 20 anos.
Pero dependiendo de la situacién de la renta no podran recibir la ayuda.
A ATEICB W CHIFRRON#E A LI LT 2200 EOTEEREEREET O FICHEINET,

L, BRI TR FEPSGRENRWEENH Y £,
- Personas mayores de 20 afnos 207 L L o> J5
- ] - Discpacidades graves incapacitados que reciben cuidados y
Quién podra que necesitan cuidados especiales frecuentes de enfermeria
recibir la ayuda ersonas con mas de 2 tipos de deficientes graves).
o ersonas portadoras con discpacidades identicas.
B3I S HERHRERI O % B 2 WERES (REOREL 2 U EALTNEH),

FrF e ABREDEELZAR LTSN,

Valor mensual de ayuda

Bvep 27,980 yenes 27,980
Periodos de Abono Meses 2-5-8-11 H
SCHL IR

Procedimientos
necesarios para la
solicitacion
HEEIC LBt D

- Sello
- Todos las libretas de los tipos de discapacidades .

RO H]

(Libreta de discpacidad fisica, Libreta de asistencia social, Libreta
de discapacidad pisicologica )am L < 2 kissE# TR ik - s E - Fi) T =T

- Certificado medico. (dependiendo de las informaciones en la

tarjeta, puede hacerce un resumen)
ZWEERRTFRONBICE > TEB T 2HBARH Y £9)

- Tarjeta de My number ( si no tuviera puede ser el pre aviso del my

number) <A Fro8—B— R (WA, B — R &SR E)

- Libreta del banco ( persona discapacitado(a).)

A B (REEAANO L D)

- Certificado de recibimiento de la pension de jubilacion.

FRDZATEN DN D B D

Restricciones para
el limite de la Ayuda
SAG IR

+ Cuando este internado por mas de 3 meses

BrAEBATABRLTWS &

- Cuando la renta de la persona o que esta a cargo tiene la

obligacién de sustento pasa del limite estipulado (por favor entrar

en contacto para confirmar el valor limite de la renta).
KNETRBREBEEOFEN—EU LD D & X (FRHIRICOVTRBMAELEE)

+ Frecuentan una institucién especializada.

R I AFTL TG & &
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OAyuda de asistencia social para nifios con discapacidad [& % {5tk T34

Es expedido para personas con discapacidad que necesiten ayuda en la vida diaria,
incapacitados que reciben cuidados en casa y necesitan cuidados especiales
frecuentes y sean menores de 20 afos de edad. Pero dependiendo de la situacion
de la renta no podra recibir la ayuda.

AHAEFICBWTHERTELZLELE T2 2 OMRMOETHEREEOFIIKHBSET, 2L,

FTIR L7 &

&V FARTIESNRVEERH Y 7,

Quién podra
recibir la ayuda
G RIS

- Personas menores de 20 anos 207% AT D F7

- Personas con discpacidad mental y fisicas graves que necesitan de
cuidados frecuentes especiales. (una parte de los que poseen la
libreta de diciencia fisica grado 1, deficiencia en el desenvolvimiento
mental grado A, etc)

M EL T ERICHEEOREND LD FREN#EL LI L3507 (Y ERESEFIE 1 &R
B, WMEFIRAO—FOREELZ A L TWVD )

Valor mensual de ayuda
Rdergep 15,220 yenes 15,2204
Periodos de Abono
Meses 2-5-8-11 H
AL EERA
- Sello #=w

Procedimientos
necesarios para la
solicitacion
HEFIC L2 O

- Todos las libretas de discapacidades fisicas siguientes que posean.
(Libreta de deficiencia fisica, Libreta de asistencia social, Libreta
de deficiencia pisicologuica )

FTFF L TW D BEEE FIR (K - RE - W) 7T

- Certificado medico. (dependiendo de las informaciones de la libreta

pueda que solo sea necesario un resumen)
ZWE(LEFEOAFICE > TEKRTEIHARDHY £7)

- Tarjeta de My number.(si no tiene puede ser el Tsuuchi card (aviso

de My number)
YA FN=T = (ZaWEE, B — F L i E)
+ Tarjeta de banco (a nombre de la persona que posee la

discapacidad)
W IETEEWIR (FEHEHEAAND S D)

Restriccion de

pago
S il PR

+ Cuando la renta de la persona pasa del limite estipulado
(por favor entrar en contacto para confirmar el valor limite de la renta).
KBERBE OGN —EHLU LH 5 L& (FEHRICOWTIBMEEZEWN)
- Frecuentan una institucién especializada y por alguna razén de

discapacidad empieza a recibir el seguro de jubilacién.
R AFT LT 5 & EMELHB LT 2AMEEEZT LI TRz &

- Cuando por razones de discapacidad empieze a recibir del seguro
de jubilacion.
MEEAHEE ST HANEEEZTT DR IRl b X
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OAyuda especial para el sustento de los nifios #jl[REkEETY

Esta ayuda es para las personas que sustentan a nifos menores de 20 afos
que tienen discpacidades fisicas, dificultades en el desenvolvimiento mental.

Dependiendo de la situacion de la renta anual puede que no encuadre como beneficiario.
HRE TR, B EEEZIPEORELZRT L 2 OmAMORELHEREL THHITBINET,

72720, BRI Sl K0 PYURSHE SN2 WEERH D 3,
- Personas menores de 20 anos de edad 20 kiiio 7
- Libreta de deficiente fisica grado 1, 2, 3 y una parte del grado 4
Quien puede y aquellos que poseen deficiencias identicas o similares.
recibir HREER FEL, 2, 3R E 4ho—8, FLEFINEAREDEEZALTNDH
A RIS

- Personas que posen la libreta de discapacidad en el

desenvolvimiento mental grado A una parte del grado By

aquellos que poseen discapacidades identicas o similares.
HETFIRALBO—EB, FEInFAREOEELZALTNDH

Valor mensual

Discapacidad grave grado 1 ¥ 53,700

ol Discapacidad média grado 2 ¥ 35,760

T4 A 14k EAERETE 53,7001 24k RUERETE 35,760
Periodos de Abono

THAERHA meses 4, 8, 11

Procedimientos
necesarios para la
solicitacion
HEEIC LB D

- Sello (inkan)

O

+ Tarjeta de My number. (si no tiene puede ser el aviso de

My number y un documento de identidad)
VAT N=T =8 (ZaWGEIE, B — B L H R E)

« Zairyuu kadoo (del solicitante y del menor encuadrante)

R —F GERE &G iE)

- Certificado médico. (quienes posen la libreta de deficiencia

fisica, libreta de asistencia social dependiendo de las
informaciones de la libreta pueda que solo sea necesario un
resumen)

D (PR EE FIROEE FIRE B 5 OBA I,
EHH/AEDBDHY ET, )

WEIZ L > TZWHESEAM T

- Libreta del banco de cuenta corriente normal a nombre del

solicitante.
AR O B TE A AR

Restriccion de pago
S il B

- Si la renta del padre/madre u otras personas que viven juntas

sobre pasa del valor limite determinado, entre en contacto para

verificar los valores.
RBFELEMOR—MHEEOHEN T LD D & EFEHRICOVWUIBMAEELZEN

- Internacién en una institucién especializada.

FMRIZAFT LTV D & &

+ Cuando por razones de deficiencia empieze a recibir del seguro

de jubilacion.
BEAZEH LT AAMESEZT B LI TR b &
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Sector relacionado con la Ayuda Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai
Fukushigakari) Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad Teléfono 053-576-4532
FYHIZEAT L&D MU AR R E R AR Ak 053-576-4532

@®Reduccion de los valores del impuesto de automoviles normales(placa blanca) y

leve(placa_amarilla), Kankyou seinouwari (impuesto de carros hormales y leves)
HEhE R - B B AL - BREEVEREE(H B AL - 4 B SR o Bt
Compro o posee automoviles para uso exclusivo de desplazamiento hasta el tra
bajo o hospital de la persona deficiente fisica, intelectual o psicologuico, encuad
ra en los requisitos para ser exonerado. 1 automovil por persona deficiente.
Pero no encuadran los automoviles que usan para comercio y lucro propio
(ejem: taxi,etc).
HK - AR - HHEEENIGEZIITA L., (LEPLEREOLDICHEN T2 BB ENE RO SR L2 £7,
KR LD HBEEIEES 1 ACSE 1A T, FEABBES (F1/)-) IREET,

»Como las condiciones son solo para el uso del dia a dia de la persona deficiente,
si el solicitante no estubiera en casa por motivos de internamiento no podra recibir
el descuento en el impuesto. (Los automdviles que tienen impuesto mas de ¥45,00

0 sobre pasan del valor determinado para descuento)
XEEEHD AFAEFEOLDICHAT 2 HBENTR LR T O TRADABSE TEETRVEE, BNz b
NRWEERHY £9, (AEEBUIZ OV TIE, BLgEA5, 000 2 #8 2 555 ORITRBGR L 720 £, )

Cuando una persona discapactiada conduce
dueno o usuario: El propio deficiente (menor de 18 afnos con libreta de
asistencia social para discapacidad en el grado A y discapacidades
psicolégicas grado 1 y personas que tienen a su cargo)

Automoviles que encaje en el descuento: carros normales (placa blanca)

y carros de bajas cilindradas (placa amarilla) usados por la persona deficiente
que lo utiliza para la movilizacion al trabajo y hospital.

Personas que vivan con una persona discapacitada, que la persona que maneje
estara en constante cuidado de la persona discapacitada

dueno o usuario: El propio deficiente (menor de 18 afos con libreta de
asistencia social para discapacidad en el grado A y discapacidad
psicolégica grado 1 y personas que tienen a su cargo)

Automoviles que encuadran para ser exonerados

Automoviles que encaje en el descuento: carros normales (placa blanca)

y carros de bajas cilindradas (placa amarilla) usados por la persona deficiente
que lo utiliza para la movilizacion al trabajo y hospital.
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Inscripcion
@ Mostrador de atencién
-carro comun (placa blanca) Zaimu Jimusho
(oficina de contabilidad del gobierno), dentro del prédio del estado
(Ken Hamamatsu Soogoo Choosha nai) (@053-458-7132)
-carro de baja cilindrada (placa amarrilla)- - - Municipalida de Kosai (@& 053-576-4536)

@ Documentos necesarios

-libreta de discapacidad fisica, libreta de asistencia social, libreta de
discapacidad psicoldgica.

-documento del carro original (Shakensho)

-licencia de conducir

-sello (inkan)

-documento que compruebe que vive con la persona deficiente

(en caso que la persona no manejara).

*<El documento que compruebe que vive con la persona deficiente se emite

en la sector de bienestar social o en la sucursal de Arai.

EEEARNNDEEST D56
A E R OMERE - REBEARN U8mANM D Y7, HEFIRA | AR EEALTFIR 1 R R AR 2R —I
+5797)
SRR DR R L 72 D HBYHL - EEARNDNMEFRL@EREO - DIHEN T 2 ABE & A B
MEEE L AR T o0, WA#ET D NBNERT 555
T E R OMERAE - BREE AN U8R OJ7 . FEH FIRA, R R0 TR 1 ke g3k 2 [ —

23 2%5)
RO G E 72 D AR L [EEEH OAECEFEO T OIEH T 5 AE L A E)
BoE
O#E O
R R W% = 5 (BERAr4aN  ¥ERE 053-458-7132)
R B H e TP BLES SR IUMLR (BBRG 053-576-4536)
@ MEZHD

CHRREEE FIR, FEFR, RBAEES RERALTFIR

- B RE (JRAS) - TR FFRE -FRWH]
ERHR—RETE (R ADEE L2 W5E)

KAEFHF —REPIF X, MU AR L O E ST TRITL TV E T,
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OCertificado de sustento - Certificado de cuidado constante a largo plazo
2 5 () | L 1 W/ M

Las personas que desean recibir exoneracién en el impuesto de vehiculos es
necesario presentar el certificado de sustento de la persona que vive junto y
sustenta a la persona deficiente.

HEEBOBMGE LT OANT, BEHLAFZR UL TIARNELT 256, AR —iEHAERLETT,

£z, BB EB - BABHEBOBPEEZZIT L AT, MEFELHRMEST D ANEET 25813
W IR EN L ETT,

[Documentos que traer]

- Tarjeta de deficiencia fisica, tarjeta de asistencia de personas con
Deficiencia intelectual, tarjeta de deficiencia psicologuica, tarjeta de
asistencia de bienestar social.

IR ES TR - H TR - RS R L TR
Licencia de conducir, (licencia de conducir de la persona que maneja
para la persona con deficiencia).

TEHR O FTRE(EHEH O bV IZHEE 3 5 N D% FTFRE)

Formulario de programacion de las rutas a recorrer (solamente para el
certificado de cuidado constante a largo plazo)

B E)HEAT A (F R IR E 05 E D7)

-Certificado (solamente para el certificado de cuidado constante a largo
plazo)

AERH E (RN A E OB A O R)

18



Poblacién objetiva y restricciénes para encuadrar xf%# & Oi% 24 &4

(1) Discapacidad fisicas & A

Clasificacién
X453

Si el vehiculo esta registrado en el
nombre del discapacitado fisico y el
mismo manejara

Si el vehiculo esta registrado en
el nombre del discapacitado
fisico ,pero quién conduce sera

FIKEEERNDOLHFT alguien de la familia
Discapacidad AN EEET BB HIKRES D4 T,
P 4 L OFEPEET D56
Discapacidad visual Grado 1~3 y una parte de grado 4 Igual que el lado isquierdo
B PR 1k~ 3TN 4 D — FZRT
i [ itiv p Igual I isquier
Dlscapa%g%a%udt a Grado #% 2y 3 gua que;:%jg squierdo

Discapacidad sobre el

Igual que el lado isquierdo

sonido y voces

laringectomizadas)

control de equilibro Grado 3 o
T et
Discapacidad Grado 3 %

de diferenciacion de (solamente personas Ninguno 7 L

A RERE E (3R HH 2 oD )
Discapacidad paralitico de lqual | lado isquierd
la parte superior del cuerpo Grado #%& 1y2 gua q“ifi,%g squierdo
A EHH -
Discapacidad paralitica
de la parte interior del p - y -
cUerpo Grado #% 1~6 Grado #% 1~3
TEAEH
Discapacidad por lesion de p - p N
tronco  (kipHESE Grado #% 1~3y5 Grado #% 1~3
Enfermedad del cerebro
que atenta la funcién Grado % 1y2 Igual que el lado isquierdo
motora del cuerpo , (Incluye el miembro superior) EIZRT
originarios antes de la (— Bz
infancia parte superior
del cuerpo.
LY IR LLRT O FERELT ME
DRIR N K % iEEh i
e (R
Enfermedad del cerebro
que atenta la funcion Grado #% 1~6 Grado 1~2 y grado 3
motora del cuerpo , (Incluye el miembro superior)
originario antes de la 1k~ 2 #k M O 3k
infancia (—FEE&ET)
(movilizacion)
FLo L LLRT O FEHETT ME
DR ZNT K D EE R HE
(@)
Discapacidad con aparatos P
internos Grado % 1y3 Igual quejieclylgjdé) isquierdo
P B -
Disfuncion immune (HIV) P N Igual que el lado isquierdo
o RENE Grado # 1~3 EcmL
Disfuncién del higado y - Igual que el lado isquierdo
PR e o Grado %% 1~3 PR
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(2) Persona con discapacidad intelectual
S [

B ORETFIR(A)RFEE

Libreta de asistencia social para discapacida(A)

(3) Discapacidad Psicoldgicos: personas que tienen la libreta de discapacidad psicolégicos

grado a2

R 1R P DR A A TR IR 1 MR

@ Ventajas en el Sistema de impuesto Fifil o EEHHE

, Contenido
Tipo de de la Lugar de solicitud
impuesto Espacio que abarca x1% % exoneracion g
FlooFEsA o o FHEEZ M
ESeES
Deduccién especial por discapacidad
(principal - conyuge - dependientes)
R BB E YRR (RN - BLIRE - SRERHE)
- Cuaderno deficiente fisico grado 1y 2 Deduccion de
HIREERTFIRL - 24k impuesto
: : , . T AR e e
- Cuaderno de asistencia social para deficiente (A) PrTEEbR
FEH TR (A) Hamamatsu
- Cuaderno asistencia para deficiente intelectual grado 1 Nishi Zeimusho
Impuesto |  genp _ ) (departamento
%*¢5¥m%{%@*m*¢$rpﬁlff& : : de impueStOS del
d;te;;a Deduccién normal por discapacidad gobierno)
Pt rincipal - cényuge - dependientes
(princip yuge - @ep ) 053-555-7111
WP E IR OR A - BB - ShEHEBE)
. : - TR VE RS B
- Cuaderno discapacidad fisica grado 3y 6 - SR
S REE AT 3 ~ 6 8k Deduccion de
. . . . . Impuesto
- Cuaderno de asistencia social para discapacidad (B) A
HHFIR(B)
- Cuaderno asistencia para discapacidad intelectual
grado 2 - 3
FlEER FIR2 - 34k
D.edu|CC|on.espeC|<tal r;or dls::apamdad ngu00|o? de Sector de
Municipal | o TR PIFREPR Municipalidad
Brov;nma! Deduccién normal por discapacidad Deduccion de| 053-576-1218
i - SRR (igual que impuesto de renta) impuesto A TR e 3R
W 8 b R (TR R L) AT A5 PE bR

También tenemos el sistema de deducciones en el impuesto por adquisicién de
herencia y exoneracién en caso de donaciones. Mayores detalles entre en contacto.
T O b AR O BARERPIE BB OIERBHER H Y £ O T, FFMIITRERET
BWAEDEF &,

Sector de informacion :
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Hamamatsu Nishi Zeimusho (Oficina de impuesto del gobierno) @053-555-7111

& 0o R P AL S EZE  053-555-7111
@® Descuento en las tasas de Servicios Publicos A3tk & & 5]
O Descuentos en los valores de transporte publicos /8 45 @i R o i 5 5|

Los pasajes de tren y omnibus de las empresas Ryokaku Tetsudoo
Kabushikigaisha y Shizuoka-ken Basu Kyookai tienen decuentos.
Si utiliza el tren de la empresa Ryokaku Tetsudoo Kabushikigaisha muestre

en ventanilla su libreta y tambien al momento de subir y bajar del omnibus.
RESRERASHE L HRRAZHBE IV EEOEGI B RINET,
RESGERASHITIREBE D T, ARIEBEORE, FIRZERT LTI EZI N,

1. Tabla de descuento del servicio publico Ryokaku Tetsudoo Kabushikigaisha

ik %5 &k i R A AL B O F 5

Espacio que abarca

Porcentaje del descuento

Libreta de discapacidad fisica tipo 1
Libreta de asistencia social (A)
B IRIE S TR 1 #

WH T (A)

W GRS
Cuando este solo
(uso en la ida o vuelta y tiene que
sobrepasar los 100 Km) 50%

B CTRA 256
(FriE100Km% #8225 XHICR S)

Cuando usa junto con la persona

que cuida del discapacitado
riE LRI T 256

La persona discapacitada
y aquel que cuida de el
50%

AN - SiEE LI 5 EIB

Libreta de discapacidad fisica tipo 2
Libreta de asistencia social (B)
B IRBE S TR 2 fl
WH TR (B)

Cuando este solo
(uso en la ida o vuelta y tiene que
sobrepasar los 100 Km)
B TR 256D
(FriEi100Km % it 2 % X R %)

50%

2 Sobre los pases o otros tipos de ticket, pedimos por favor consulte con las
oficina o o funcionarios de la empresa ferroviaria.
OEWIRES, BECRFEFICOVTIE, FHFEILOBAELIFTMBICBHVEDbELSZ S,
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2. Autobus (omnibus) /~ =
Tipo Ticket de tipo regular 38 3§ 5 DOE| 5] 3
Libreta de discapacidad fisica tipo 1

S PR H TR 1 A . _
La persona con discapacidad y aquel que

Libreta de aﬂ?iitn%n?f .sggzlal (A - B) cuida de el 50%
Jo e KA - i#EE iz 5E5]

Libreta de discapacidad psicoldgica grado 1
FEPRIE EE TR 1 4%
Libreta de discapacidad fisica tipo 2
SRR IR 2 78 Solo el propietario 50%

Libreta de discapacidad psicoldgica grado 2 y 3 ANDH 5 EB
FrlEHEEFIR2 - 34k

X Sobre el pase y los boletos multiples consulte directamente con la
empresa de transporte de omnibus o con los encargados.

-

SEMFRSE, BHBFHEFIZONVTL, EARSEORODFEFLIIFRECBHVWEDELZEN

Otros: también pueden obtener descuentos en las empresas privados ferro
viarias pasajes de barcos, lanchas, avion, taxi y otros. Los requisitos y la
forma para obtener descuentos varian conforme a las reglas de cada em

presa por lo tanto informese antes de hacer uso del servicio.
ZOML, FAER - MiEE - 7=V —, ENMEEE, F 27 —FTHREERSINHRES, F5lIx
£ - HIGIER  FIBOFEIBEHICE>TRRLZGAELHV EFTOT, HANCITHIRIZI 0,

eDescuentos en los boletos de transporte publico
% En el omnibus Kochan (Kochan basu) las personas que tienen tarjeta de

deficiencia fisica nivel 2, tarjeta de dificiencia psicologuica nivel
2 y 3 tienen un descuento del 50 % la persona y su acompafante que cuida
de esta persona.

o A AR IE B B D 1 1K 5

HKa—bHL oA NAT, FREESE TR 28, A REEETIE2 - SHTH, AA - R
55 L7 9,
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O Descuentos en las pistas de via rapida £ k& &k 4% 5]

Si el portador de la libreta de deficiente fisico (grado 1 y 2) o libreta de
asistencia social para deficientes (A) desea usar el sistema de descuento
en las pistas de vias rapidas tendra que hacer con anticipaciéon un
registro y obtendra el 50% del descuento en la taxa del valor de uso de
la via.Si utiliza el sistema ETC es necesario hacer el registro del

automovil (un automovil por persona discapacitada)

R EEFRCGE 1 EROE 2 ) F2IREEFIE(A) Z2BRLOD, FIRZET L CHEHERK A
TOLRHEDFRE L L D LBITEED5 0%1¥EHI SN ET, EICHBIC W TITAEE (BEE—
ANZH&E—R) DBEFERBLETT,

Quienes pueden obtener los descuentos:  xf%#

Tipo , grado 1 - - - cuando la persona discapacitada esta conduciendo o
se encuentra junto con el que dirigue.
1R EEEARASEET S0, FR
Tipo, grado 2 -+ - - cuando la persona discapacitada esta manejando.
B2 EEEAADELT S

Automoviles que encuadran : H &h 55 o # [

No encuadran vehiculos de uso comercial (empresa,etc).
Encuadra 1 vehiculo de propiedad del deficiente o del esposo (a) o
familiares directos del esposo(a), hermanos (as) y esposa (0) u otros

parienes que viven con la persona deficiente.
BB T, BEERNEITEMBE, BERMEROEORMHE ., 5Bk R 0% Ol B
WRICREOBRBEENHTAETL2HLA

Documentos necesarios para la descripcién : HEEICLER LD

- En caso no utilize la tarjeta (sistema) ETC  Ercz#IH L7254

libreta de deficiencia fisica o libreta de asistencia social para deficientes
IR EE FIRE 2 ITEE FIR

@ Shakensho (documento del carro) A
@ Licencia de conducir (si el mismo manejara) suirir (bs & A& ARG 55 4)
- En caso de uso del la tarjeta (sistema) ETC  erc# #4254
Documento del iten @ al @ mas los siguientes documentos, L@ 5@z

@tarjeta del ETC(a nombre del deficiente) Ercs— k (EE4EO L D)

®documento que compruebe el nimero del registro del vehiculo(Shasaikibangou)
ETCE#i#x & 5 D o5 5 FHHH
Sector de solicitacién Con el sector de Bienestar Social o Sucursal de Arai
HEE# N IS AR HERR B OVHT &= ST
Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad Teléfono 053-576-4532
£ N MR ALRR R E R ALER EEG 053-576-4532
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O_Exoneracion _en los valores del sistema de la televisora NHK
N H K foE = A5 B o

Los valores de uso pueden ser exonerados completamente o por la mitad del valor.
ZEERDBEE T FEARICR2GADH D 7,

Valor total de la exoneracién 46k

- para las familias que portadores de libreta de discapacidad fisica, libreta de asistencia social
para deficientes, discapacidades psicoldgicas donde sean exoneradas de impuesto
municipal y provincial.
FIREES FIE - BE FIR - B EEE RMEEMETFIREZ R > TV D ER WL IR C, T RBIIEREBLIL 054

Mitad de la reduccidon de la exoneracion %E6%

- Cuando el titular de la familia posee la libreta de discapacidad visual o auditivo.
o EREREEE E 72X, WREEEOHREERE FIELF-> TV a%LH

- Cuando el titular de la familia posee la libreta de discapacidad fisica (grado 1 y 2)
R LR EREEEFIR(L - 26) 2R > TV DL5GE

- Cuando el titular de la familia posee la libreta de asistencia social para discapacidad tipo A.
HHEN, WEFRAZF > TVWDIHES

+ Cuando el titular de familia posee la libreta de asistencia para discapacidad mental grado 1.
AT DS, KRS E RERALTIR 1 k2R > T2 56

Documentos necesarios Libreta de discapacidad
FHM Fi

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Encargado de la Asistencia Social a la Discapacidad Teléfono 053-576-4532
oK Hu AR HERR PEFERALLR  FEAS 053-576-4532

@®Descuento en el servicio basico del Teléfono Celular 4y 5 5 A B 0 E 5|

Las personas que poseen las libreta de deficiente fisico, libreta de asisten
cia social para discapacitados y la libreta de asistencia social para person
as con discapacidad psicologica pueden acceder al descuento en el servic
io del sistema basico de uso del celular. Mayores informes y detalles con

la empresa teléfonica que actualmente posee un contrato.

R EEREFIR, REFIR, BUHEEERBEAFEOVTNUILORMEZZT TV DL HOERE D
FEARMEHBIENEIG &0 9,

BRI ORNBESLTFHREE, ZRHL TV D2EFIMAICTHR TS0,
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@ Ayuda en los servicios de transporte de movilizacidn para instituciones

o S s

médicas para personas con deficiencia psicoldqgica i iz 5 # i b 25 228 8 2 B ik

Esta ayuda es para las personas que tienen la libreta de asistencia social
para discapacidad psicologica. Es una ayuda para las personas que adquieren
para las personas internadas o que esten en asilos 0 con los mismos propositos
portadores de la libreta de discapacidad fisica, libreta de asistencia social para
discapacitados.

Fth b EH R EEAETIRZFTEE L CW D HICR L, BHESCAROBEEFEZFEHFO
EABZRLET, 2B, ATOILVCEAT—LICATENTWVDH, FIKEES TR,

Valor de la ayuda : Dentro de los 6,000 mil yenes anual.
By Bk A 46,000 FLLA

Documentacién necesario para realizar los tramites FfxlcXERE O

* Recibo de la compra de los ticket multiples o pase.
BB, E 72X ES IR0 HENE

- Libreta de asistencia social para personas con discapacidad psicoldgica
i o e 7 OR AR AR L T R

- Libreta de alguna entidad bancaria y el sello (solo quién es por primera ves)
IR & FR D (FIE D H)
Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
&£ n MR ALER EERALLR @EES 0563-576-4532
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@ Sistema de avuda en el servicio de taxi para discapacitados psicolégicos graves
BELDFEES ¥ 7 — B4 BRI E

Se le entrega un pase de 24 tickes para el uso del taxi , con valides de 1 ano.
El vencimiento sera al final del mes de marzo de cada ano. Si desea seguir
usando el sistema de descuento en el taxi al aio siguiente devera hacer
nuevamente la inscripcién. Las personas que reciben descuentos en los
impuestos de carro _(Futsuu-sha) y baja cilindrada (Kei Jidoosha), y esten
dentro del sistema de gastos de transporte para personas con deficiencia
psicologuica o esten en internadas en instituciones especiales no podran
hacer la inscripcion del sistema.

124z o & 7 o —Fry b2 TEMICIMBELLES, AEREIEEIARETCL LT
T, BEELMLTH 7 v —F 7y hamET 2HA1E. BEBTFMEDPLEICRY 7,

2B, BBRER IR EBEROMAEZ T TVD S, BHEETEEE LB E ST T2k

Personas que pueden ser beneficiadas : Personas portadoras de la libreta
de deficiente fisico grado 1 a 2, libreta de asistencia social para deficiente (A),
personas con deficiencia psicologuica que posean la libreta de salud y
bienestar social del nivel 1.

MGE HEEEETFREIZLC2HKE, BEFIR (A) | BHEFEREEEFIR LRITFEOS
Valor de la ayuda: El costo del valor de basico (valor del primera carrera)
% Si el valor de la carrera pasara del limite basico de la ayuda sera pago por

cuenta del usuario.

BipkdE  RAEHE (WIREE KEARBEL EIIFHEAR

Empresas de taxi

- Taxi de la empresa Entetsu (& 053-412-7777)
- Taxi de la empresa Orenji Kea (@053-524-2101)
»taxi de cuidados especiales

- Taxi de la empresa Penguin (@ 080-8167-3058)
Xtaxi de cuidados especiales

FIH e s 7 v —=tt

CEmERH T v — (B35 053-412-7777)
cF VTR — (FB3% 053-524-2101) ¥%fr#x 7 > —
R BT T — (735 080-8167-3058) ¥ freli & 7 3 —

Documentacién necesario para realizar los tramites : Libreta de discapacidad
fisica, libreta de asistencia social para discapacitado o personas con deficiencia

psicologuica que posean la libreta de salud y bienestar social.
FleEICLER SO FREER TR, EE TR E 22 1308 b 5 S 2 OREE uE TiR

Sector de solicitacion Con el sector de Bienestar Social o Sucursal de Arai
Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo para personas discapacitadas Teléfono 053-576-4532
FRREA N MU LR & OV & ST
#Z N MR ALRR PR AR AR A 053-576-4532
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El “Net 119” esta destinada a las personas que tienen algun tipo de
deficiencia auditiva o en el habla y tienen dificultad para hacer
llamadas de emergencia atraves de voz por medio de smathphone y
celulares.

*Para utilizar el sistema “Net 119” es necesario hacer una inscripcién.

Consultas : Cuerpo de Bomberos de la Ciudad de Kosai Sector de Alertas
y Prevencién (2do piso de la Central del Cuerpo de Bomberos)
Télefono - FAX 053-574-0119

NetT1QIZBER LRFELR EOMEEICLY, SHFTOBRABBIHLVAZIRLELE, Av—F7

VR EFE LM o CH~BEBRTEL Y —EXTT,

XNett19ZFI 4 2 -0 ix, FATOBENLETT,

AR WIETIEPIAE EPIER G T A 2RE)  FERE - FAX  0563-574-0119

@®Servicio de interpretes del lenquaje de sefas Fif - B LRI L D IRIE

Para las personas con deficiencia auditiva que necesiten de interprete para
facilitar la comunicacion en tramites en instituciones publicas y hospitales
tenemos el sistema de interprete (shuwa) y de escritura resumida.

Personas que pueden ser beneficiadas : Personas con discapacidad

auditiva o empleadores que trabajan o viven en la ciudad.

Gastos : Gratis
PERICIEEZ & OH M, AR EOMEK - il L CEBRELE L T56, #
WoFEDaia=r—areMBICT 500 T ERNECERTZRELET.
x5 NI - IEE ORISR £ 1T F ¥
oM R

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo para personas discapacitadas Teléfono 053-576-4532
o0 MBEAEE REEALR HaE 053-576-4532 fax 053-576-1220
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@ Placa de autorizacidn (permiso) para aplicar (estacionar) en lugares de_
estacionamiento prohibido por motivo especial f &%k ik o1&

Las personas con discapacidad abajo mencionadas que tengan difilcultades para

caminar para ir al hospital o a la escuela, podran pedir una autorizacién a la
policia de su region, teniendo la autorizacion podra estacionarse también en los

lugares prohibidos sin causar molestias en el transito.
TR EE N - RS CTHINE L MR O XERH 2 HAIC, BHEOBEICHELHFTIND

&L BEHEAERKIBETHOMDOLZBEDOL T IZROLRVWRYEERETE £,
Clasificacion de la discapacidad &% o X 4y Grado de la discapacidad &5 o #&5l]
Discapacidad visual Grado 1~3 y una parte del grado 4-1
TR E 1~ 3 Hh B4 FhD—H
Discapacidad auditiva g Grado2y 3 2@k U3H
Discapacidad del equilibro  pistknepsss Grado 3 3#
Discapacidad paralitico de la parte superior del cuerpo | Grado1-2y1 - 2da parte del grado 2
BB Tk 281 ROV 2D 2
Discapacidad paralitico de la parte inferior del cuerpo Grado apartir del 1~4
A H B 1k 4 #%
Discapacidad por lesion del tronco Grado apartir del 1~3
N NCRES 1k 5 3k
Discapacidad motora del Sistema de Grado 1 y 2 (quienes tengan la
cuerpo por enfermedades , . deficiencia del movimiento la parte supe
L miembro superior ,
del cerebro originarios . or no incluye)
antes de la infancia 1 28 (— B ORICEBHERE 2 H D HA &)
Grado del 1 al 3

Sistema de

(movimento).
L6 Y2 1 L1 BT D FEE AT 0D movimiento de 1~ 37k
2\ & B EB AR cuerpo & mikhe
Disfuncién del corazén Grado 1y 3
L R e e 1R & 0% 3 %
Disfuncién de rifiones Grado 1y 3
U A i RE B 555 18k K& O 3 #k
Disfuncion del respiratoria Grado1y3
-0 2 1 E e 1RO 3 #%
Disfuncién del interno vejiga Grado1 y 3
E95 29 E I e 1R & 0% 3 %
Disfuncién del interno delgado Apartir del grado 1 al 3
/1N I e s 1805 3k
Disfuncién del imunidad por virus “Hito Men Eki Apartir del grado 1 al 3
Fuzen virus” b huE R 4w A L 21T & 5 s i ebE 5 1k b 3k
Grado 1~3 y una parte del grado

Disfuncién del higado
185 3k

PPN RE e 5
Libreta de asistencia social para deficientes Grado A
WEFIR
Libreta de asistencia social para personas Grado 1
con deficiencia piscologuica s & bt i i 1%

28



Procedimientos necesarios para la solicitacion
TR EITHER LD
- Libreta de discapacidad fisica o Libreta de asistencia social para deficientes,
Libreta de asistencia social para personas con deficiencia psicologuica.
YIRS TR E 23R E TR, B EEE RE kTR

- Licencia de conducir  iE#stEriE

- Sello Rl

+ Revision tecnica del vehiculos (solo autos compatibles con silla de ruedas)
BURRRE (B AR F- 56 B B OD )

Lugar de recepcion : Comisaria de policia de Kosai @053-593-0110
A oA WS EEE 053-593-0110

@®Shizuoka Yuzuriai Chuushajoo (Estacionamiento de concesidn)
Film 9" 0 &\ EEEY

Este sistema consiste en facilitar el uso del estacionamiento para las personas
con dificultades para caminar (aquellos relacionados con la parte de inferior),
pueden pedir una autorizacion (Riyoushasho) para el uso.

*¢ El Riyoushasho (autorizacién de uso) no es igual al Chuusha Kyokasho
(permiso para estacionar). Aun asi las personas que no tengan el
Riyoushasho, cuando sea necesario pueden usar el estacionamiento con la
sefia de silla de ruedas (para personas con sillas de ruedas) . Pedimos la
colaboracién para ceder los estacionamientos entre las personas que hacen
uso del sistema Riyoushasho. El ceder y estar siempre presto para esta
accion se dice en japones “Yuzuriai”.

TRICHEA T 2T NN R G ICHMRELZ & U, BRSO IERH 2 X 2 B Mz Efi L T i,

KRG EAAGECESHY FHA, FIHEERF > TORVE b, LERAEAICITENT v — 2 O R
GaefMT 2560760 £3, AMRELZBHEHICRL2GTOMTS 10TV HV ] ZBEVWL X7,

Clasificacion X4y Grado %% Documentacion necesario para
realizar los tramites
HEHICME R S D
Disfuncién visual
st ioﬁ% sua Gradodel1al4 1~4#
TR E
Disfunciéon auditiva Grado del 2 al 3
R P 2~ 3k
Disfuncién del equilibro .
THSIERE Grado 3 3 Libreta de
Deficiencia de la parte superio Grado del 1 al 2 Deficiencia Fisica
AR B H B 1~ 2k BRI E R iR
Deficiencia de la parte inferior Grado del 1 al 4
AR B TR 1~ 4k
Deficiencia por lesion del Tronco Grado del 1 al 3
JRARAR B A 1~ 3%
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Deficiencia en el
miembro superior por

transtornos cerebros
JI I

Grado del 1 al 2
1~2#%

(se excluye la
deficiencia que pued
en hacer ejercicios ¢
on maquinas con la

parte superior)
(— Bl D B E B RE R
P bt akr<)

Deficiencia en la funcién
motora por trastornos

Grado del 1 al 3

Libreta de
Deficiencia Fisica
B KB R iR

FEERE 2 MLk

cerebrales 1~ 3ik
Jibd SR D
Disfuncion del miembro interno Grado del 1 al 3
PN Bt 1~ 3k
. Libreta de Asistencia Social
Deficiencia Intelectual A L
P — para personas con deficiencia
- HE FiR
Libreta de subsidio de
L . , Grado 1 ,
Deficiencia psicologica 1% gastos medicos para
Ko e dificientes psicologuicos
o 7 2 R A A T R
Sobre el nivel 2 de las Tarjeta del Seguro de
Ancianos(as) necesidades de cuidado a largo plazo para
e cuidados personas aseguradas

I R R B e PR PR ik

Paciente con

Beneficiados del
sistema especial de
gastos médicas (por
enfermedades
incurables definidas

por el gobierno)

Ninos inscritos en la
sistema de subsidio

Libreta de Beneficiario del
sistema especial de gastos
médicos (por enfermedad
incurable definidas por el
gobierno)

Libreta del Nifio inscrito en
la sistema de subsidio para
pacientes con

de nacimiento
TR 7 70 H ~
FE% 3 3 O EE b

e e 82‘?2%?&2@258%%033 enfermedades oronicas
especial. I s ot 1 e
%%%ﬁ%(%ﬁ%ﬁ)?%% A E ST
NRE R E R REEZ N E
Gestantes con 7
meses de embarazo
hasta que el bebe Boshitechoo
Emt;ﬁafriaﬁzqada complete los 3 meses (cuaderno materno infantil)

o5 - B T

Sector de solicitacion
Contacto

Con el sector de Bienestar Social o Sucursal de Arai
Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitados Teléfono 053-576-4532

HFER O MUk ff & OV S v a bRk
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@Estiquer o tarjeta de Ayuda ~1r7~—2 -~ L FH—F

Tarjeta o estiquer de ayuda, entregamos para las personas que presentan
alguna deficiencia sin embargo no aparentan y es dificil de percibir.
Lugar de distribuicion: Sector de asistencia social regional de la
municipalidad de Kosai - Sucursal de Arai - Sala de consultas del
hospital Hamana.

NV T =7 e VT H— RIE, AP DIESD DI VEEDH B ACE S

LT D ANITEA L TWET,

BEAT AT I51VE 2% BT HUBAE ALER - BT E 3BT - IR A IR BR AR R

@®Beneficio sobre la herramientas para la vida cotidiana [ & 4: 1% B o6

Puede hacer solicitacion para recibir los beneficios en los gastos de las
herramientas adecuadas para cada deficiencia. Si hace compra del aparato antes
de hacer la solicitacidén, no encuadrara como beneficiario.

Consulte con anticipacion.

Los principales tipos de aparatos sera conforme a la tabla de la parte de abajo.
Dependiendo del grado, edad y renta habra casos que tendra limitaciones.

Por ley devera cargar con el 10% sobre el valor de la proforma.

Procedimiento.:

Traer la libreta de deficiente fisico, libreta de asistencia social para deificientes, la
tarjeta del my number ( o el pre aviso), algun documento de identificacién

personal con foto) , sello, proforma.

TNEhoEFEICELZAROKMEZT 2 nTcExEd, 2B, FHEMCEAT L LHOMRIZRY F
Ao FANZ ZHE LS IZE 0,

HRFELELRAREOBBIITEDO LB T, FRPLER, TRICLYIBEHRENDHENDHY £,
k. FAlE L CRBEM&OIE O A LAEERL Y 7,

FokrLLHKEEE ORE) FIE, v A F o NA—h—F (BWEAIE. B — N L SR E) |
FROHL, R

Tipos de aparatos basicos que se utilizan en la vida diaria: 37z 0 # /1% A B o fiH

Personas beneficiarias Tipo & i
eSS

Cocina electromagnetico, gravador altavoz de etiqueta
Cl para identificar objetos, dispositivos para ayudar en
las informaciones y comunicaciones, maquina de
. . . escribir en braille,grabadora portatil, lector de
Disfuncién visual . . . . .
151 impresiones de aumento, reloj para discapacitados
visuales, libros para deficientes visuales, Dispositivo

funcional para ayudar en el hogar.

BRGHE, BFICH 7 Lva—4— [EW - BEXERE, SF4 (47
TAH—, K= TN ba—F—  IEFLEG LFEE, IRHER.
WEREEE AR, REESRARE, BEAEBEMDARLS
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Disfuncién auditiva
T R B

Equipamiento de sefalizacién de utilizacion interna,
dispositivo de comunicacion (FAX), maquina receptor de
informaciones, bateria para implantes de movimiento y otros.
BNEFEE, BEEE(T 7 v 7 A), HRZEEE., ATNHHERS

Disfuncién del equilibro
S RE P

Casco protectores de cabeza, bengala con hasta en
forma de T, equipamientos para apoyar la movilizacién y
movimientos.

IH ORI, TR - koo 2z, BE) - BREME

Disfuncién del idioma de audio

S e =g e e
ERRE=N=] Bﬁ‘fg‘

Dispositivos méviles para auxiliar la conversacion,
dispositivo de comunicacion (FAX), laringe artificial
RN SERMBIAEE . BELEE (7 7 v 7 A) . NLMEEH

Deficiencia fisica del

miembro superior
bR

Banos adaptados, equipamientos para auxiliar en las

informaciones y comunicaciones, otros.
FepkEgs, T - BE A RS

Lesion del tronco y miembro
inferior del cuerpo
- AR E

Camas adaptables, colchones especiales, colector de
orina, banos tipo amaca para personas con silla de
ruedas, equipamientos para reponer la postura,
equipamiento de aparatos para la locomosion,
accesorios para auxiliar al bafo, vaso sanitario, varilla
con hasta en forma de T, equipamiento para apoyar la
movimentacién y movilizacién, dispositivo para ayudar
en casa.

Ba. B~y b BBRIRER. AL,

RS HAZE . BBV Y 7 b

AN E, (5. Tk - BRko-ox, B - BEIXEAE, BE
ATE B EA B B
Disfuncion cardiaca Oximetro de pulso /<L =% 2 —s—
o i i e
Dlsfuﬁrlﬂc:&:;rlrenal Aparato para el procedimiento de dialisis.  #E#righnia s
B R
Disturbios respiratorios  [Nebulizador,Inalador eléctrico de flema, oximetro de pulso y otros
BRI 27 T4 P — BRATZAESI, SV ATF A —H—%

Disfuncién rectal y bejiga
S 29 EITEGEREREE

Maquinas de ostomia

A h—<dEH

Disfuncién en la defecacién

y urinario (avanzado)
PEE - PERBERERE S (5 )

recoletor de orina, pafnales descartables y otros
Wik, Wdsteo%

Deficiencia motora

de origen neurogenico
b PR SR B e

Dispositivo funcional para ayudar en casa, panales
descartables y outros
JEEATEBIEMBI AR, Ml 0%

Deficiencia intelectual
(grave y profunda)

AR (EE - fRE )

Cascos protectores y otros
SHEM RN

ncargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532

& o

oh

Hh I ik AR

EERAGR  HEiE  053-576-4532
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@®Sobre la solicitacion de prestamo y arreglo de protesis #lift o &fr, 5 &k MER

Las personas portadoras de la libreta de deficiencia fisica pueden solicitar
prestamo de protesis o0 el arreglo de este conforme a sus deficiencia.
Si hace compra antes de hacer la solicitacion, no encuadrara como
beneficiario.Consulte con anticipacién.
ENENOMEECH LZHREORN, EHEZTDHZENTEET,
B, PHEALCHAT D EMBIOXMRIZRY WA, FANCTHHEIZ I W,

Personas que pueden ser beneficiadas :
Personas que poseen la libreta de deficiencia fisica que necesitan hacer arquiler o

solicitar arreglo de las protesis.
Para solicitar el arreglo por ley devera cargar con el 10% de los gastos sobre el
valor de la proforma. (El valor limite de la taxa mensual sera definido conforme a la

situacién de la tributacion municipal)

HGE HKREEEFREF > TNDLHT, FIROEEFIC»»DLIWEREORZMN, 5 FITEO L
05, A, BERWMERIIE., FRARBEEMED 1H OB CABEER N £7,

(2L, MERBEBORGIIGE T T, A ERAHBEIRESNET, )

Procedimiento:
Es necesario presentar la libreta de deficiente fisico, tarjeta el my number (en caso
no tenga la tarjeta traiga el pre aviso y algun otro documento de identidad con foto),
sello, proforma, opinién del médico"iken-sho" (dependiendo del tipo de protesis
puede ser que no sea necesario la presentacién).
F k. HEBEEEFR, v~ T =T —F (RWHEiE, @Al — e F07eiE)
REE, EMOBRE@EREOHEBEICL > IR ERGERH Y £7)
Tipos de protesis #fiZk B o fEfH
Persona beneficiadas
XRHE

. R DED,

Tipos fE %A

Baston de seguridad para las personas

Disfuncién visual
R REE

con de ficiencia visual.
varios protesis oculares, lentes de diversos tipos .
PR RS A2 ai, AMERIR, SRS

Disfuncion auditiva
TR B

Audifonos
FiEs

Discapacidades de los organos,
también las disfuncion del habla

vocables
R e OV 75 2 REAR e R =

Dispositivo de comunicacion para discapacidad
grave.
R MR A

Persona con discapacidad fisica
B3 NENEE

silla de ruedas, silla de ruedas eléctronica,
andador, diversos tipos de protesis de manos:,
protesis de pie, diversos tipos de aparatos, silla
de ruedas adaptables::, aparatos de ruedas
adaptables

BT, BEEWT, BT SHERF B,

BRI E | PRALORERRT P JEALIRFFISE S

2¢Los equipos que tienen alguna sefal y una parte de las piezas

encuadran como materiales que pueden ser emprestados.
XFI O B O — e R S A 5 DR L 72 ) £,
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Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
K OH itk R AR PEEmALfR  FEEE  053-576-4532

@ Ayuda de costos para remodelacion residenciales para deficientes fisicos
T By A i S O 2 B

Este subsidio es concedido solamente 1 ves para los gastos necesarios en las
reformas de la casa ya existente, los lugares son la bafera, el bafo, el lavatorio,

entrada de la casa, corredor y otros con la finalidad que sean adecuados para
personas con deficiencia fisica.

BEFEEOm=, M, Epr. 6T, LB, BFTZOMOEELZEEEICET 2 L9 ICUET H72DIZ
VHERRE 2 1 EORBKLET,

Personas beneficiarias

La familia que tenga a su cargo, alguna persona con deficiencia del
miembro inferior o tronco, discapacidad visual en los niveles 1 6 2 y que
el total de la renta del afno anterior sea menor de ¥ 120,000.

SRE HEREEEFR L BEO2HO FEREZITERGROREREES OF T,
AIT4F B BT A5 Bl 46 120, 000 LA T o b 12 & 42 7

Valor de la ayuda: El valor es de hasta ¥ 200 mil yenes por familia.

Para las personas que encuadren en el seguro para el cuidado a largo plazo

en caso de enfermedad se les estara dando preferencia.

BhplgE 1 AR IS 200, 000 Z BRAE & L CBIRk, IR fRBRa%Y o 513,
HERIRDBEBR L 720 £,

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532 FAX 053-576-1220
£ oA HiEEAEER  EEEAR ik 053-576-4532
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@®Ayuda de costos para adquirir_licencia de conduccion para discapacitados
S IR E B O A 00 B IS 2 B Ak

Ayudaremos con una parte de los costos para que pueda adquirir su
licencia de conducir, siendo como parte del beneficio de su rehabilitacién e
n el trabajo y otros

BB EEERFORGIC LY . RESAAICRDEZOEAICHEN S RIAENS FICK LT H B #iEEG
GATRGEO—H 2 L E T,

Personas beneficiarias: (deben encuadrar en todos los requisitos de abajo)
RE (LLTOTXTUTHEYTLH)

1. Deben portar la libreta de deficiente fisica, ser mayor de 18 afos y vivir en la ciudad.
W ICEET 2 B EKEEE FROR M 22 1 218 Lok
2. Aquellos que obtienen la licencia de conducir en la auto escuela designada por
el Organo de la Seguridad Publica.
NEFEBREED BB EZETT CEBRF LG L)
3. Para aquellas personas que con la adquisicion de la licencia de conducir les
sera util para su independizacion.
BB BER AT ORBIC L ) BB R RIAEND F
4. Cuando el valor del impuesto de la renta anterior de toda la familia es menor de
¥ 120.000 mil yenes.
34 O BT 4E AT A BLAE 23120, 000 LA FCTH 5 7
5. Para aquellas personas que hizierdn la inscripcion para la ayuda en la
adquisicion de la licencia de conducir dentro los 4 meses desde la adquision.
HEh B FF OBAG H B, 4 0 AUNICRFTFIRGEORGEEZ Lzl
Valor da ayuda: 1/2 del valor que necesita para adquirir su licencia de conducir,

con limite de hasta¥ 100 mi yenes.
BipsE  SeFEREICE LB MO 240 1 LINT, 100, 0001 Z FREE & L Tk

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532 FAX 053-576-1220
£ oA HiEEAEER  EEEAR TG 053-576-4532 FAX 053-576-1220
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@ Ayuda de costos para adquirir automoviles con reformas para discapacicitados

AL

LN Sey ¢

Para las personas que son portadores de la libreta de deficiente fisico y hara la
adaptacién del carro por motivos de trabajo u otros, podra recibir una parte de los
gastos de la reforma.
HREEZNHT R EIEN, BOOAHHEEZKET L5 EICEMO—HEZWM L £,

Personas beneficiarias (devera encuadra en todos los requisitos de abajo):
KRFE (LTOTXTUITHET DH)

1.

Ser deficiente fisico y portar la libreta de deficiente fisico del grado 1y 2, ser

mayor de 18 afos y vivir en la ciudad.
HREEETFIE 1. 2RORMEZ T TWALTTNEFEDO 18K EOBEAR A HE

. Tener la necesidad de reformar el carro por motivos de trabajo u otros.

T RECHECELOHBHEAYET OIS EDH LT

Tener la renta tributaria del afio anterior dentro del limite de la renta exigida
para recibir la ayuda especial de invalidez.

ATERRBLT S DN R R EHE T Y O GHIR 2 B A2 v

Hacer la inscripcidn de la ayuda para reformas del carro dentro los 4 meses

apartir de la fecha que realizo el pago de la reforma.
HENHUER OB 49 AUNICEBRRERORE L L

Haver pasado 3 afios desde la ultima ayuda que recibio. Puede haver

excepciones de acuerdo al motivo.
ATE OB D 3EAKRBLTCVDZ L, EEL, RSLE2HLRVHERAICELIHEG %R

Valor de la ayuda: (hasta 100 mil yenes) por los gastos de la reforma.
ByscdE SOEIC B LA (1000 M A& BREE)

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
B oA HEEARR EEEAR A 053-576-4532
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@®Servicio de aseo personal (ayuda de aseo para la tina) A —t =%

Personas beneficiarias: Personas con deficiencia fisica portadoras de la libreta
de deficiencia fisica grado 1 o 2 o pacientes con enfermedades incurables, con
direccién registrados en la ciudad que recibierdn la autorizacion del médico
para recibir bafio pero tienen dificultades para banarse por causa de la tina de
su hogar.
e NTEDE O SRR EE PR 028k £ 721388 2 H T, BEOANRRM TIZARL

Wit T, EfMOBIICE D ARETFT SN

Procedimento: Prestamos asistencia en banarlos a los pacientes haciendoles
la visita con el carro con tina.
W & ABHREBIZLIFEIABT—EX

Costo: Conforme a la situacion de la renta habra posibilidad de cobros de este servicio.
A TRBBARRICEIV Y —EROHCAERHY £

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
AN HREAEER  EEE AR il 053-576-4532

@®Apoyvo de movilizacion % &)<z

Prestamos asistencia asistencia a (nifnos) deficientescon dificultades de
locomocion durante la salida de casa con la finalidad de incentivar la
independizacion y la participacién en la area social regional, apoyando durante
las actividades fuera de casa..Personas beneficiarias:Nifios con deficiencia fisica.
(deficiencia en la movilizacion de todo el cuerpo - deficiencia visual)

Nifos con deficiencia intelectual
Nifios con deficiencia psicologuica

Costo: Conforme a la situacion de la renta habra posibilidad del cobro del servicio.

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
BACOBBNEEEREES () 0, Hici T 5 B AR R UHE S MERT =012,
AR O EZITVET,
*eFE - FREEE (L) (R rEEE - H1ERE) - AR E A (R - KRR R E A ()
B HEBEBRNCE VY —EROHCAERD Y T
B OH HEEARR EERAR #Hah 053-576-4532
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@®Ayuda para la vida diaria durante el periodo del dia B¢ —#iE

Para que las familias que trabajan o cuidan de personas con deficiencia fisica
en edad adulta o nifos puedan tomar un respiro, es un servicio de cuidado

temporal.
MEE - R

&)
—WFRYIC /LS

RAEHEICHEL TVWAERO®TC—RENRKREDTLD, BEFEFICB T,
0B EATH P —EATT,
Personas beneficiarias
Personas que no tienen quien cuide del familiar durante el periodo del dia y
desean dejar al cuidado por horarios con alguna deficiencia adultos y nifios
(deficiencia fisica - intelectual -+ psicolégica)
d4H ATICBVTE#TIERNARNED, —HHICRTFI SO LERLETH D

M - IR (K - Jnny - Riwh)

Gastos : Como basico el 10 %

(Sin embargo puede haver gastos de materiales u otros)
# A EEHEOL1EH (MBBEZEOEBRBPNLIHELHY T, )

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
AR HEAEER R E AR A 053-576-4532

@Centro de apoyo para las actividades comunitarias Tipo I
R Eh et o — 1A

Tiene como finalidad ayudar a las personas con deficiencia en la vida social
comunitaria, haciendo participar en varios programas con trabajos usando la
creatividad y participando en los eventos de temporada en establecimientos

designados.
MEZOHBAEEFEZTET 5 LA ANE L, BHEFENICCAMERE., FHITFEREOKHE S 0 /T
AEITVET,

Personas beneficiarias: Personas portadoras de alguna deficiencia con
direccion registrada en la ciudad de Kosai.

EE METRICERR S DHEEE

Costo: gratuito (hay posibilidad de pago respecto a los valores de transporte y materiales)
oA ER MBE®R., RBBRREEEBLIDIGERH ET)

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
B OH HEEARR EERAGR #Hah 053-576-4532
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@® Sistema de apoyo para la independiencia B 7% iZ

Este beneficio se trata a la utilizacion de los servicios relacionados con el
sistema de visitas para la asistencia en las actividades diurnas y en el
sistema de visitas domiciliar de adultos y nifios con deficiencia
(deficiencia fisica
intelectual + psicologuica)
PEEE - EER (K - i - B OFRR - ARIEEIR - BERLRLOY— AR EZE LT,

Sistema de Cuidado atraves de Visitas al Hogar #if# g2
- Servicio de cuidados a domicilio- - - - Ofrecemos los servicios a domicilio
como banarlos y en las necesidades fisiologuicas, cuidado de la alimentacién,

servicios de cuidados en general en cuanto al hogar.
CJEENE - AETARIRE S, BEOMER L. AETOEREERICDIE2# P — A ZTVET,

+ Ayuda de un axuliar de compafnia
-Ofrecemos asistencia a los deficientes visuales que tengan grandes

dificultades en la movilizacién dentro de casa.
AT RHREEICLY BEICE LVWREEEZE T35 5O O ME R E 2T\ E T,

+ Ayuda de axuliar de compafriia durante la movilizacién

Para las personas con deficiencia intelectual o piscologuico que tienen
dificultad en el comportamiento y necesitan apoyo constante de cuidados,
ayudamos acompanandoles con el fin de evitar problemas en su

comportamiento y durante la locomosion fuera de casa.
ATENEE - - MMEEELIIBMEEICLD  ITHARECEICHEDONLIE R NIT,
S DR B O STHELCATEN O BRITAE U 2 faBRIEEE D 72 D D4R & 21TV E T,

« Cuando la familia esta imposibilitado de ofrecer los cuidados para el paciente,
por motivos de salud y otros, puede ingresar el paciente en el establecimiento
por un corto plazo para recibir los cuidados necesarios como apoyo de
alimentacién, cuidados en las necesidades fisiologicas y bano.

CFEWART - BETHHEEAT O APRKOELE G L2, BHOAFTICE 2 Al #E-o,

BEONHERITNET,

- Asistencia de cuidados diarios- - - - Para las personas que necesiten ayuda de
asistencia permanente, ofrecemos asistencia basicamente durante el periodo
diurno en los cuidados de aseo personal (banarse), cuidados en la defecacion
alimentacién y programas de actividades recreativas y productivas

CEENHE - WICNHEELE LT A A, BLICARICEES XEMKR L TS

A, gD, BFEONEL, ANENTESR), EERBORSORMER EE2ITVET,

+ Tratamiento de cuidados médicos:- - - - ofrecemos ayuda en los

establecimientos hospitalarios basicamente durante el dia sobre ejercicios

funcionales, enfermedades y cuidados en la vida cotidiana, con tratamientos medicos.
BB R EORERR T, BHICHRICHERIIHORE LoEH, B, i,
A% A LB & 2T 0 E T,
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+ Ayuda en la carrera profesional ----las personas que desean trabajar,
ofrecemos un programa de apoyo determinado, que incluye practicas y estudio
de campo en las empresas entre otros, con el fin de mejorar el conocimiento y
las habilidades necesarias para la carrera profesional.

T BATIE T AL T DA, BT HLERFRCE DN LD D DRI EE R L&

—EWE O EFEICESEITVET,

« Ayuda para la continuacion de la carrera profesional ---para las personas
con dificultad de conseguir empleo en las empresas en general y otros
ofrecemos un lugar de trabajo y tambien un programa de practica con el fin

de perfeccionar los conocimientos y capacidades necesarias para trabajar.
BRI — RREECTEREIND Z EREEE e AT, B < GO ISR RO
B 101 LD T b DA ATV ET,

« Ayuda en las actividades diarias despues de la escuela y otros
(apoyo en el desenvolvimiento infantil) (recintos de apoyo)
Es un progrma de ayuda para los nifios con deficiencia que al frecuentar los
establecimientos recibiran orientaciones atraves de actividades basicas
relacionadas al comportamiento y adaptacion a la vida social diaria.
B ET A Y — B R EERICR LT MERRICE o TO B R AIGICEARN 2
(REREIE) BEORESCEMAT ~OBINIHAR L E2TVET,

- Ayuda de vida de forma mutua

Consultas nocturnas sobre la convivencia nocturna sobre la vida diaria
y el aseo personal (ayuda a banarse en la tina), ayuda en las

necesidades fisiologicas y en las situaciones basicas de la vida diaria
como alimentacion.

CEEAETEE - B E LTRIICB VT, EAE 2 BN X ERICB O THEE. AR, P
ERIFRFONHEZOMD B EAEE LOEAITVET,
- Ayuda en la entrada de los recintos de internacion
Consultas nocturnas sobre la convivencia, aseo personal
(ayuda para bafarse en la tina ) ayuda en las necesidades fisiologicas
y en las situaciones basicas de la vida diaria como alimentacién
cHERRAPT - FE LTRMIZBWN T, AR, S E 3 8FEFoN#E., AEFICHT IMERED
B S oMo R EATE LR EITVET,
Calificacién como beneficiario quiere decir dependiendo del grado de la
deficiencia en 6 clasificaciones del grado del 1 al 6. Dependiendo de la

deficiencia y situacion familiar varia el contenido y numero de ayudas que
pueda obtener.

EIEXS &I, BEEOLEDORMEFCILIIVRFINOR 6 ETD 6 DICLITONET,
COREIERGENETOIALCEEORRARLICLY, FIATE 2V —EAORESCEN/RED £75,

& A HERBMPRMICE VS — 20 AR H Y 7,
Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
£ n MO ALRR  RE R ALER ik 053-576-4532
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@®Subsidio de la Ciudad de Kosai para las personas cuyo lugar habitual es alquna

institucion de Bienestar Social para Deficientes. i 76 i & %= # 45 uk i 5% 3 7t 2 B 5%

Si el lugar habital se convierte en algun recinto de bienestar social
(vida diaria con asistencia de enfermeria, entrenamiento para una vida
independiente, apoyo para la transicion de empleo, apoyo para la
continuacion de empleo) se hara un subsidio de una parte de los gastos de
utilizacion para la persona con deficiencia que lo necesite.
fEnbaEx (VRIS &, BSZAIBR, sRO7 AT SRR oAk SCEE) (BT S EEFEICH L, EATICE T 5
D—FBEBEL ET,
Personas que pueden acceder Residentes de la ciudad de Kosai que
tienen devidamente el registro de utilizacién de los servicios de bienestar
para deficientes y que hacen el uso de mas de 10 dias y que encuadren

en los puntos abajo mencionados.
MEE METTOREREMAES - CAOZMEBLORMN X, 1 AOBHBENI0B U LD T
UTORNRITHEE Ly

1. Personas que actualmente esten haciendo uso de alguna institucién de
apoyo para deficientes. FasEH S E M IC AT H DS

2. Aquellos que esten recibiendo el servicio de movilidad gratuita para
algun recinto de bienestar social. fE#ulfizk CEEOXRAY — LA EZ T TVDH S

3. Personas que esten recibiendo algun programa de subsidio con el
MiSmMO proposito.  E»OREBE OIEIE 2% TV 5

Valor del subsidio Distancia directa entre el recinto de asistencia habitual
con el domicilio dentro de los valores determinados

por el subsidio
BiApAE  RREE OB L B & O EAR RS U CED A

Documentos necesarios para hacer los tramites} F#icugEnbo
Libreta bancaria imig

Sello oficial =m

Al momento de aprobarse el subsidio es necesario el registro de
asistencia al recinto de bienestar social.
* BRI E DBE ., EALFERK OFE N MLE L 2D £7,

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
& H B ALER B E AR AR HEE  053-576-4532
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@®_Proyecto de ayuda de la recoleccion de desperdicios 5t &\ IutE

Para las familias que se encuentran en dificultades de llevar la basura hasta
el lugar de recolecciéon hacemos la recoleccidon en la puerta de su hogar.
En ese momento también hacemos el monitoreo de la situacién del anciano o

de la persona deficiente.
REZHu THAT = a VEAFLES T L AR LT, FRICEEZTOET,
Fo. THhICEY, BRELEEE DO 2« DORGHRBEITVET,

Personas que pueden ser beneficiarias: personas que viven solas o que
corresponden en las siguientes condiciones de abajo, entre los itens del 1~4.
Quienes tengan dificultades para salir a botar la basura domestica y que

no pueden recibir ayuda de los familiares ni de personas cercanas.
X RH WP EFRZA L, —AMHEEZIHEERAERUTO 1 ~4 00 F NS L,
HOFREZHE T ERRNET, BROCHERANSDOIELZIT bR

1. Personas que actualmente reciban el sistema de seguro de asistencia médica "YouKaigo Hoken'
MR EOENEREEZZ T TVD S

2. Personas con edad mayor de 65 afnos, que reciban el sistema de seguro de
ayuda del sistema de asistencia médica “YouKaigo Hoken”.
I PR IR D FEIERRE & 2 TV 5655k LA LD 7

3. Personas que poseen la Libreta de Discapacidad “Shoogaisha Techoo”.
BEHEFIRORZMNSEZ T TNDY

4. Aparte de los enumerados anteriormente, personas que fuerén declaradas
por el alcalde de la ciudad, que es necesario prestarle la ayuda
BT 2 b 0DEN, TRPFICLELEDDL S

Materiales que son recolectados

basura quemable,basura no quemable y materiales reciclables.

Todos los jueves (excepto del 29 de diciembre al 3 de enero) en la puerta de su hogar.
#La basura quemable y no quemable deben ser colocadas en las bolsa

especificas por la Municipalidad de Kosai

IWEY R - NIRRT B - BIED
BEABEAWLA, 123298 ~ 1 A3H LR ) ZBI DRl
MAMR T & KR T AL, METHRESE AR T 7E a0,

Lugar de atencién & N
Informaciones relacionados con la recolecciéon

Sector de Reduccién de la basura @& 053-577-1280
NI T D RMWEDLE -« o o 0 e . BEIEY) R 053-577-1280

Inscripcion de las personas con deficiencia fisica y deficiencia intelectual
Sector de Asistencia Regional @053-576-4532
EEHEFIRLBRHOLEO S OBRA - - - - - HUBE LR 053-576-4532

Inscripcion para la Ayuda de Medica para ancianos y Cuidado de Asistencia
Sector de asistencia para ancianos @053-576-1212
IEREZAE - B EOLOHIA - - - REER 053-576-1212

B
A3 Ly
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@®Proyecto de subsidio para la compra de pafales desechables de la
Ciudad de Kosai_i#fi 76 i fftds T ol A 2 B ko F 3

Para las personas mayores de 3 anos que necesitan constantemente usar
panales desechables, entregaremos un boleto de ayuda mensual por el
valor de 2,000 yenes.

Quienes_desean hacer la solicitud consulte con_anticipacion, por favor.

U ETHIEFRB S 2 S D 5IC, AE2, 000 OBk TF 7 v 2B L LET,
HREEmBIND FTIFFANIC THRSIZ S,

Personas beneficiarias xt&#

Personas que posean la tarjeta de deficiencia fisica en el grado 1 o 2,
B IRBEE R TR 1M O 28k

Personas que posean la tarjeta de asistencia social (grado A)
HEFIR (A)

Libreta de discapacidad psicoldgica grado 1
T A B 5 R AR AL TR 1 AT R

*¢Personas que tienen Beneficio sobre la herramientas para la vida
cotidiana no encuadran como beneficiarias para la ayuda de pafales desechables.
MHEAEEHREOMBL SR EZ T TV T &m0 £9,

Valor de la ayuda Mensual valor de 2,000 yenes.
BipkAE A %82, 00019 5y

Documentos necesarios para la inscripcion
Libreta de Discapacitado
FRlCHERL b [EEHEFIR

Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)
Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
AP MISREALER EEEALE EEFE 053-576-4532
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@ Actividades recreativas para los familiares de pacientes con enfermedades

incurables v otros #fj A ENEZIRY 7L v o H¥E

Es para ayudar a los familiares de los pacientes con enfermedades incurables

donde realizan programas de visitas en casa donde las enfermeras hacen

visitas periodicas al domicilio, el programa de enfermeras iran hasta las

escuelas donde frecuenta el paciente para hacer los cuidados médicos.
HWHREEZONHLIT O ZEOAHBE AR L5720, WERGMEHSR T 27K TO
EREH T T & B E T VET,

Proyecto de apoyo a domicilio #e#X%EH%
Personas beneficiarias: personas que utilizan los aparatos de respiracion o

personas que necesitan absorcion frecuente devido a traqueostomia.

Las personas que necesiten enfermera a domicilio con la aprobacién médica y
esten recibiendo cuidados por la familia en su domicilio y corresponda a una
de las siguientes calificaciones:

HEE O NLIFREGEZEH L TV D ELFRERCTHENZRGI PLETHY | AiEENSLEL
EMBRBODLFTDIL, WOWTNUNIEY LEETHREONELZIT WD

1. Las personas que poseen el certificado de ayuda en gastos médicos por

enfermedades especificas “tokutei shikkan iryou jyukyuusha shou”.
BERBERZBEILORMN ZZ T WD

2. Las personas que possen certificado del beneficio de gastos médicos para el
tratamiento de Enfermedades incurables reconocidas] "Tokutei iryou hi
shitei nanbyou".

FrE R (FREHR) ZREEOLMN2Z I TWno
3. Cuando poseen la libreta de ayuda infantil de enfermedades cronicas

reconocidas "Shouni mansei tokutei shippei iryou jyukyuusha shou”.
/N VRS P R R R TR R S AR A RIE D B 2 AT TV B T

4. Pacientes con distrofia muscular
YA ba 7 o —@BHE

5. Nifios con trastornos fisicos y mental severo (poseen la libreta de deficiente
fisico en el grado 1 0 2 y su libreta de asistencia social para deficientes sea en
la categoria A o con deficiencia semejantes).

HAEOHEESE () (BEARBEHOHKRREES TR E 21328k,
MOEE FEAO T F - IZRBREDOEENH L)

Proyecto de ayuda escolar Gtk $¥#

Personas que pueden ser beneficiarias: Nifios 0 alumnos en la edad escolar

de primaria y secundaria basica que encuadren en la educacién obligatoria que

esten matriculados en las escuelas de apoyo especial 0 que esten
frecuentando alguna actividad escolar (incluyendo la ida y vuelta) en la cual el
médico reconoce que necesita tratamiento médico, debera estar recibiendo
los cuidados de la familia y encuadrar en los condiciones de abajo (Para
utilizar este proyecto, devera tener la aprobacién de la escuela).

WRE N, RER, ERRESEEER ORI IXBEARICHEE L TV D R - AT,
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FRAEE T (B TRET) ICEBRNT T HLEEEMIRD, ROWTHPICHEY LEBRO N # %
ZT TV FIHICE, FROFABSLETT)

1. Las personas que poseen el certificado de ayuda en los gastos médico
por enfermedades especificas “Tokutei Shikkan Iryoo Jyukyuushashoo”.
R ERBERZREIEDORZM 2% T TWD

2. Las personas que poseen el certificado médica para el tratamiento de
[Enfermedades incurébles reconocidas| “Tokutei Iryoohi Shitei Nanbyoo”.
FrE iR (FREHR) ZRAEOLZMNE2Z T TWDH

3. Cuando poseen la libreta de ayuda médico infantil de enfermedades cronicas
reconocidas “Shooni Mansei Tokutei Shippei Iryoo Jyukyuushashoo” .
ANRAR PR ERIR ERZAAE RO RMN EZ T T D

4. Pacientes con distrofia muscular.
YA a7 —@BE

5. Niflos con deficiencia fisica y mental severa (poseen libreta de deficiencia

fisica grado 1 0 2, cuya libreta de libreta de asistencia social para deficientes

sea en la categoria A o con deficiencias semejantes)
FIELHEER (KERE O REER FIRIHEE 2IL28k, 2O E FIRAO S
FERABREOREENRH D H)

Cuanto es el costo :dependiendo de los acuerdos y el tiempo de uso habra

que hacer los pagos.
% O FARBECSCEECAERDY £

Inscripcidn de las personas con deficiencia fisica y deficiencia intelectual
Encargado Bienestar Social (Chiiki Fukushi-ka Shoogai Fukushigakari)

Sector de Apoyo de Discapacitacion Teléfono 053-576-4532
B OH HEEARR EEREAR Al 053-576-4532

eCent e Di itados Minatzuki
PES WA EE X — HpOX

La municipalidad tiene colocado un centro de consultas para personas
con discapacidad fisica * discapacidad intelectual + discapacidad psicologic
a - enfermedades incurables entre otras caracteristicas de discapacidades

o problemas de la vida diaria que desean hacer consultas entre otros,
recibimos diversas consultas sobre personas con discapacidad.
TR, BEAWEHRRIEE 7 —2RE L., HERES - MRS - SRS - 8550
BEEDRMEIZIS U TG EoMALHY Z L%, MEFOIEIERMRIIGECTNET,
Lugar Centro de Asitencia de Salud (Oboto) 1er piso

Dias de atencion Lunes a Viernes (excepto feriados)

Horario 8:30~17:00

Teléfono 053-576-4796 FAX 053-576-4213

5B T EEELt 2 —(BIE L)1

BOA A~&BA R EERL)

B M 8:30~17:00

E F 053—-576—-—4796 FAX 053—-576-—-4213
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@Consultores (as) sobre discapacidad fisica & {A[E5E EtHKE

Atencién de consultas para personas con discapacidades fisica o sus familiares,
HREEEEIZZOFEBENPLEDONL NSRRI ET,

pueden hacer diversas consultas. & kkEH %A

Nombre: &« teléfono: &
Suganuma Tahehiko BHH O RE 053-576-2697
Matsui Nobuitsu gt i 053-578-2879
Satou Michio Yok TE T 053-579-1136
Nakajima Kazuhiro R —E 053-576-4355
ltou Shiguemasa g B 053-576-4557

@®Asociacion _de bienestar social para deficientes fisicos de la ciudad de Kosai

{0 4 T3 B A B 5 A 7

Esta asociacion es compuesta por los miembros portadores de la libreta de
deficiencia fisica y portadores de la libreta victima de la guerra. El objetivo de los
miembros es hacer que se ayuden mutuamente unos a los otros con una relacién de
amistad para que evitar el aislamiento, pensando en su bienestar social.

Para aquellos que tienen interes en asociarse, haga la inscripcion en la oficina de

bienestar social o con los consejeros mencionados arriba.

ZOXE, WMETICEET 2 HREESD FIRREE . BEHT FREFZEZZB8 L LOMRLTVET,
EMAMITH Y A AEEZFNFE ML LT, F2Lb, BVOBERM, #Hikom L2 3ns 2% 8
HELTWET, B, ARZHFEINDIFIL, BUEFEBELIT. ERRAKRE~BHR LEHIZE 0,
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@ Consultor(a) sobre discapacidad sobre deficiencia intelectual ZiifE® #40# &

Diversas consultas para personas con retraso mental también para los familiares.
HPEEFEETLIZZORBEPLDONAEWNWA KIS L ET,

Nombre: 4 teléfono: ==
Kamiya Satoe  ##® B 053-576-2360
Matsui Yumiko AH p ATt 053-594-0693

@Grupo de Apoyo de la Ciudad de Kosai Kosai-shi Te wo Tsunaqu lkuseikai

(grupo de fomentacién la unién de la ciudad de kosai)
W FEE o7 SHERS

Tiene como objetivo mejorar el bienestar social ayudarse
mutuamente entre los socios y personas con deficiencia para que
puedan crear autonomia, participar de las actividades sociales y traer
mejoras en las instalaciones de bienestar social.

Si desea asociarse adquiera informacién en la oficina de bienestar social

(Fukushi Jimusho) o con los consejeros(as) mencionados arriba.
SKEBMETFZRY AW, BERZEOALLHESIEH~OSIN, WuiRoFE, FEukom L2k
NHZEEBAMELTVET,

BB, ARERLINDHIT, BUEEFHELITLEHARE~BRLELZE N,
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Almacenamien i r mia en mergencia en
ran | m rrem res natural l i Kosai.
15 P T AR S T DR ANl 7o A b —~ A LR 3

En caso ocurra un terremoto de gran escala u otros no consiga cargar

los implementos para los procesos de ostomia al momento de ponerse

a salvo podremos guardar en la municipalidad los materiales de ostomia.
Personas que encuadran : personas que usan los materiales para el
proceso de ostomia y poseen la tarjeta de deficiencia fisica.

Que deben traer : sello, tarjeta de deficiencia fisica.
2 materiales del proceso de ostomia empaquetados
(como maximo para 10 dias de uso)
Forma de empaquetarlo :
- colocar en una bolsa de plastico grueso y transparente
(tamano largo 30cm x altura 20cm x grosor 10 cm)
- para guarder en la municipalidad, tienen que preparer los materiales
de ostomia con fecha de vencimiento de 1 afo.
*dependiendo de la forma como este empacado y el tamafno talves no

podamos aceptar.

Consultas : Sector de Asistencia Social de Bienestar Social de la
Municipalidad de la Ciudad de Kosai
Encargado del Sector de Bienestar de Discapacidad Teléfono + FAX 053-576-4532

HEER EDORHAMEFICAENEK LA P—~HERDRFHELHE R R HE 1T A
A2 b=~ MHERELENY, TTRELET,

ISE =3 A2 h =~ HERZMEML TV D HIREEE FIRFTRE

REWHE MEIHRAET

By FRBE., HikEELFIE, XHO LR b—<HELE (KBK10H%5)
@ AL - EFTHEMATE2EWARE=— L8 (B30emX{ft20ecmX B Z 10emfEELIN DO R E &) (I
AN TL I,
CRETAA P~ HERZ, FHMRAS1IFERU L2 L0E2 THEL SN,
KA ORIERY A XEIZL > TX, BEHMAD TERWEERH L £,
0 W T R LR BEEE AR FEEE - FAX  053-576-4532
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