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<< VACINA POLIOMIELITE RV FTRB5EHE >>

Data de nascimento correspondente : Dia da vacina : Local : Horario : O que portar:
2001/04 /03 ~2008/07 /02 Dia 01 de Outubro ( 4> feira ) Shigaraki-Hoken-Center
2001/04 /04 ~2008/07/03 Dia 02 de Outubro ( 5* feira ) Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center
2001/04/05~2008/07/04 Dia 03 de Outubro ( 6 feira ) Koka-Hoken-Center
2001/04/10~2008/07/09 Dia 08 de Outubro ( 4 feira ) Konan-Hoken-Center 13:30 ~ 14:30 Caderneta maternal

2001/04/10~2008/07/09

Dia 08 de Outubro ( 4* feira )

2001/04/18~2008/07/17

Dia 16 de Outubro ( 52.feira )

2001/04/23~2008/07/22

Dia 21 de Outubro ( 32 feira )

2001/05/02~2008/08/01

Dia 31 de Outubro ( 62 feira )

Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center
Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center
Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center

Konan-Hoken-Center

e questionario

Vacina da Influenza
A PILTTTRS i RE

% Periodo de aplicacio :

Dia 21 de Outubro ~ 20 de Dezembro
*Reservas :

A partir do dia 15 de Outubro ( 4% feira )
% Horério para fazer a reserva : das 9:00 ~ 16:00 horas
2:As reservas devem ser feitas pelo telefone exclusivo.
¢Informaremos o custo da vacina, data e horario no ato da reserva.

< << Maiores informagées e reservas > > >
Minakuchi-Iryoo-Center
Tel : 0748-62-3366 Fax :0748-63-1728

S

(o

Home page de Koka-shi em portugués !!!

Na home page da Cidade de Koka, vocé podera adquirir
algumas informacoes teis em portugués, tais como sobre a vida
cotidiana no Japao, calendario de vacinas e exames médicos,

calendario sobre o lixo, auxilios, creches, informativos e outros.

Verifique!!!  http!//www.city.koka.shiga.jp/portugues/

/




CALENDARIO DE SAUDE
=, PROGRAMAGAO DO mES DE NOVEMBRO

Ee v — 11 AT E
Tipo de exame : Data de nascimento correspondente : Dia do exame : Horario : Local : O que portar :
11 de Novembro ( 3* feira ) 13:30 ~ 14:00 Konan-Hoken-Center
2008 /06 ~ 2008/ 07 . ' . ..
Exame infantil de 19 de Novembro ( 4* feira ) 14:00 ~ 14:15 Shigaraki-Hoken-Center | Caderneta Hg}tler?al,lguestlonamo,
toalha, fralda,
4 meses 2008/ 07 20 de Novembro ( 5° feira ) 13:30 ~ 14:00 Minakuchi-Hoken-Center troca de roupa e leite
2008 /06 ~ 2008/ 07 21 de Novembro ( 6* feira ) 14:00 ~ 14:15 Koka-Hoken-Center
19 de Novembro ( 4 feira ) 13:30 ~ 13:45 Shigaraki-Hoken-Center D
B - fantil d 2007 /12 ~ 2008/ 01 Caderneta maternal, questionario,
xame infantil de )
10 meses 21 de Novembro ( 6*feira ) 13:30 ~ 13:45 Koka-Hoken-Center toalha, escova de dente, fralda,
) ) ) t d leit
2007 /12 26 de Novembro ( 4* feira ) 13:30 ~ 14:00 Minakuchi-Hoken-Center roca de fotipa e fefte
2007/03/01~2007/03/14 04 de Novembro ( 3*feira ) Minakuchi-Hoken-Center
Exame infantil de 2007/ 02 ~ 2007 / 04 18 de Novembro ( 3* feira ) 13:30 ~ 14:00 Tsuchiyama-Hoken-Center
1 ano e 8 meses |
2007/03/15~2007/03/ 31 25 de Novembro ( 3* feira ) Minakuchi-Hoken-Center
Consu]_ta lnfantﬂ de 2006 / 03 ~ 2006 / 05 12 de Novembro ( 4a.feil‘a ) 915 ~ 9:45 KOka'HOken'Center Caderneta maternal, questionério’
2 anos e 6 meses 2006 / 04 17 de Novembro ( 2* feira ) Minakuchi-Hoken-Center escova de dente, copo e toalha
2005/ 04 10 de Novembro ( 22 feira ) Minakuchi-Hoken-Center
Exame infantil de 2005 / 02 ~ 2005 / 04 26 de Novembro ( 4* feira ) 13:30 ~ 14:00 Shigaraki-Hoken-Center
3 anos e 6 meses
2005 /03 ~ 2005/ 04 28 de Novembro ( 6* feira ) Konan-Hoken-Center

<< Maiores informacoes sobre exames e vacinas

>>

Hoken-Kaigo-ka / Dpto. de Satide e Assisténcia aos Debilitados

Tel : 0748-65-0703

Fax : 0748-63-4085

Minakuchi-Hoken-Center / Centro de satide de Minakuchi
Tel : 0748-62-5336 Fax:0748-62-5418

Konan-Hoken-Center / Centro de satide de Konan

Tel : 0748-86-5934

Fax : 0748-86-5974

Koka-Hoken-Center / Centro de satide de Koka
Tel : 0748-88-6556 Fax: (0748-88-6557

Tsuchiyama-Hoken-Center / Centro de satde de Tsuchiyama

Tel : 0748-66-1105

Fax - 0748-66-1564

Shigaraki-Hoken-Center / Centro de satide de Shigaraki

Tel : 0748-82-3113  Fax:0748-82-3138




Tabela dos tipos de vacinas e perfodo de aplicaq:éo-%ﬂﬁﬁﬁd)ﬁﬁk%”ﬁ

Tipo de vacina :

Idade indicada para aplicacao:

Quantidade e maneiras de aplicagao :

Local :

Poliomielite
(Paralisia infantil )

Entre 3 meses completos ~
antes de compeltar 7 anos e 6 meses

Aplicacao de 2 doses
(com intervalo de mais de 6 semanas )

Hoken-Center e/ou Local indicado

BCG (Tuberculose )

Entre 3 meses completos ~ antes de 6 meses

Aplicacao tnica, antes de completar 6 meses de idade.

Aplicacao no estabelecimento
meédico, apds providenciar a reserva

Fase inicial : Aplicacdo de 3 doses com intervalo de 3 ~ 8
mphce Fase inicial : semanas.
( Diftéria, DPT | Entre 3 meses completos ~ Fase inicial reforco : Aplicacdo de 1 dose apés 1 ano da
Tétano antes de completar 7 anos e 6 meses aplicacdo da 3% dose da fase inicial. ( intervalo acima de 6
Coqueluche ) meses )
DT 2% fase : 6°. Ano Escolar Aplicacao de 1 dose durante o 6°. Ano escolar. . )
Aplicacao no estabelecimento
Fase incial : Entre 1 ~ 2 anos Aplicacio de 1 dose apds completar 1 ano de idade. médico, apds providenciar a reserva
Vaci . q 22 fase:
S acina conJunte} le Antes da idade indicada para ingresso na escola,
arampo e Rubéola entre 5 ~ antes de completar 7 anos. ..
(MR) Aplicagao de 1 dose
3% Fase : Idade correspondente a escola ginasial
4%, Fase : Idade correspondente a escola colegial
Fase inicial : 2 doses apds completar 3 anos de idade, com No momento, a aplicacio desta
Fase inicial : intervalo de 1 ~ 4 semanas. vacina estd suspendida.
Encefalite japonesa Entre 3 ~ antes de completar 7 anos e 6 meses 1% fase reforcgo : 1 dose apds 1 ano do término da aplicacio da Informaremos através do

fase inicial.

2% fase : 4°. ano da escola primaria

1 dose durante o 4°. ano da escola primaria.

informativo da cidade, quando a
aplicacao for re- ativada.

Telefone exclusivo para reservas de vacina :

Periodo de reserva: Todo més durante o dia 05 ~ 25 ( Exceto aos sdbados, domingos e feriados )

Horario de atendimento: Das 9:00 ~ 17:00 horas

0748-65-0732

( Nao é possivel fazer a reserva fora do horério )




Tabela sobre o prazo de pagamento de impostos € taxas
Z-FEPBi< - SEFANEIOMBEA— B 5

- - = O pagamento devera ser efetuado todo final do més ( Em caso de sdbados, domingos e/ou feriados, no préximo dia ttil )

Tipo de Imposto
FiH

Meés 4
4 A

Més 5
5H

Més 6
6 H

Meés 7
7H

Meés 8
8 H

Més 9
9 A

Meés 10
10 H

Meés 11
11 H

Meés 12
12 H

Més 1
1H

Meés 2
2 A

Meés 3
3 H

Imposto Residencial ( Municipal e
Provincial ) TilEFL
Shiken-Min-Zei

1% parcela

13

2% parcela

21

3% parcela

3 H#

4% parcela

41

Imposto sobre Bens Fixos
Kotei-Shisan-Zei

1% parcela

181

2% parcela

2 1]

3%.parcela

3 ]

4% parcela

4 1]

Imposto sobre Carros de porte leve
LA SEAE )
Kei-Jidosha-Zei

Imposto do Seguro de Saude Nacional
ESIES/EEER AT )
Kokumin-Kenkoo-Hoken-Zei

1% parcela

11

2% parcela

2

3% parcela

3

4% parcela

4 ]

5% parcela

5l

6”.parcela

6

7% parcela

7

8" .parcela

8 il

9" .parcela
9

10%.parcela

10 #

11%.parcela

11 #

12% parcela

12 #

Taxa do consumo de Agua
PISTET S
Suidoo-Ryookin

Mensalidade da Creche
REE
Hoiku-Ryoo

Mensalidade do Jardim da Infancia
SHERIE TR
Yoochien-Shiyoo-Ryoo

Taxa de Esgoto
NHEFAGER R
Gesuidoo-Shiyoo-Ryoo

Seguro de Assisténcia aos idosos
SR
Kaigo-Hoken-Ryoo




Ano | etivo HEeI?eI 2l ( 2000 ) Matl"iC'IJ.laS para ingresso na Cre che S
gﬁﬁmﬁ 2009$§) £ 5 B o> A Bl =1 5A 5 4} §, )
Os formularios para as matriculas ja estdo disponiveis nas creches, sub-prefeituras e centro de Atendimento ao Cidadao!!!

) Q Q

>>> Periodo de matricula: A partir do dia 01/10/2008 ~15/10/2008 (Exceto aos sdbados e domingos )

>>>Tocal: Diretamente na creche de 1°. opcio onde deseja fazer a matricula, no Centro de Atendimento ao Cidadao e/ou
Dpto. de Atendimento Regional das Sub-Prefeituras da Cidade

>>> Hor4rio: Das 830~ 17:15horas  (Por favor, cumpra com o horario !!!)
¢ No dia 10 e 15 de Outubro, estaremos atendendo das 17:15 ~ 20:00 horas, na sala de reunido niimero 1 na sede da prefeitura em Konan-cho.
Quando nao puder apresentar a matricula dentro do horario estipulado, devera comparacer sem falta nestes dias.

>>> (Critérios para matricula : O responsavel pela crianca e a crianga, devera ter o endereco registrado na cidade de Koka-Shi na atual data do dia 1°.
de Abril de 2009 ( e/ou no inicio do més que ir4 ingressar na creche ) e quando os responsaveis e/ou pessoas que possuem moradia conjunta, nio tiverem
condicoes de cuidar da crianca pelo motivo de trabalho dentro ou fora de casa, doencas e outros.

>>> ftens de atencao :

1- As matriculas em creches de outra cidade, devem ser consultadas o Dpto. do Futuro Infantil.

2- Aqueles que desejam fazer a matricula para ingressar durante o Ano Letivo 21, devem também fazer a matricula durante o
periodo determinado.

3- A matricula daqueles que estudam atualmente na creche também devem ser feitas.

4- Quando a matricula de criangas iniciantes forem feitas diretamente na creche, a crianca devera acompanhar no ato da matricula.

10- Talvez ndo seja possivel o ingresso na creche, quando houver excecdo do limite de vagas na creche e a matricula for feita apds o

periodo estipulado acima.

>>> Maiores informagdes : Departamento do Futuro Infantil (Kodomo-Mirai-Ka) TEL 0748-86-8179 FAX 0748-86-8380




AOLetIVO Heise Al 2009) Matrlculas para ingresso no Jardim da InfanCIa g

FIFE 0 45 #4681 0> A BN B3 5, 5% £+t S

A matricula para ingresso no Jardim da Infancia para o préximo ano Letivo Heisei 21 ( 2009 ), sera realizada conforme a programacio abaixo. Os
formularios para as matriculas, ja estao disponiveis nos Jardins da Infancia, Tsuchiyama, Shigaraki e Koka-Higashi-Hoikuen, sub-prefeituras e centro
de Atendimento ao Cidadao. A partir do préximo ano letivo, o Tsuchiyama,Oohara,Aburahi e Shigaraki-Youchien, terao a alteracdo do nome e o
atendimento sera feito junto com o da creche.

>>> Periodo para matricula: Das 8:30 ~ 17:15 horas dodia 01/ 10/2008 ~ 03/ 10/ 2008

>>>Local: Diretamente nos Jardins da Infancia Bantani, Kibukawa, Oohara, Aburahi-Youchien e Tsuchiyama, Shigaraki e Koka-Higashi-Hoikuen

Nome do Youchien Idade Vagas Nome do Youchien Idade Vagas
Bantani-Youchien 3~ 5 anos 210 Oohara-Youchien (Oohara-Niko-Niko-En ) 3~ 5 anos 90
Kibukawa —Youchien 3 ~ 5 anos 190 Aburahi-Youchien (Aburahi-Niko-Niko-En ) 4 ~ 5 anos 69
Tsuchiyama-Youchien ( Tsuchiyama-Niko-Niko-En ) 4 ~5 anos 130 Shigaraki-Youchien (Shigaraki-Niko-Niko-En) | 4~ 5 anos 140

>>> Maiores informacdes : Departamento do Futuro Infantil (Kodomo-Mirai-Ka) TEL 0748-86-8179 FAX 0748-86-8380

— ATENDIMENTO EM PORTUGUES Y

IV I IVER B ER 0D 52 1< B RS

> » » Atendimento em Portugués : De Segunda ~ Sexta-Feira das 8:30 ~ 17:15 horas

S~ Maiores Informacdes : Seikatsu-Kankvoo-Ka Tel : 0748-65-0685 -

PREFEITURA DA CIDADE DE KOKA Centro de Atendimento do Cidadao Tel : 0748-62-1621
— oo, . e . : : Sub-Prefeitura em Tsuchiyama Tel : 0748-66-1101
T528-8502 Shiga-ken Koka-shi Minakuchi-cho Minakuchi 6053 Sub-Prefeitura em Koka Tol : 0748-88-4101
TEL - 0748-65-0650 FAX 1 0748-63-4554 Sub-Prefeitura em Konan Tel : 0748-86-4161

Home page address: http://www.city.koka.shiga.jp/ Sub-Prefeitura em Shigaraki Tel : 0748-82-1121

Utilizamos neste informativo papel 100% reciclado.




