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Matl'lClllaS para ingresso na Creche e Jardim da infancia para 0 ano letivo Heisei 27 ( 2015 )
P IH27EEORER - EO ARRAR{ =g
%‘ >>> Periodo da matricula da creche : A partir de 2014 /10/14 ( 3°.f. )~2014/10/ 24 ( 6°.f.)

( Exceto aos sabados e domingos )

\
>>> Periodo da matricula do jardim da infancia : A partir de 2014 /10 /07 ( 3°.f. )~ 2014 /10/09 ( 5°.f.)

>>> Local para entrega da matricula : Diretamente na creche de 1. opg¢ao onde deseja fazer a matricula,
Centro de Atendimento ao Cidadao e/ou Dpto. de Atendimento Regional das Subprefeituras
( Aqueles que desejam continuar na creche no préximo ano letivo também devem fazer a matricula!!! )

>>> Horario : Das 8:30 ~17:15 horas ( Por favor, cumpra com o horario !!! ) (qgg
>>> O que portar : Formulario da matricula, documentos que comprovem a necessidade e carimbo (inkan)
>>> Maiores informagées : Departamento do Futuro Infantil ( Kodomo-Mirai-Ka) TEL 0748-86-8179 FAX 0748-86-8380

param Consulta juridica- ;& 1285

oeS ora. Advogados da Associacao de advogados de Shiga estardao atendendo
Inscngl CcO da Provi dla de gratuitamente. A reserva é iniciada 2 semanas antes da data da consulta.
contro].e Pu 1 lnCIa de Shiga >>> Horario : Das 13:00 ~ 16:00 horas  >>> Custo: Gratuito

{E % l E § % >>> Limite de vagas: 6 vagas (consulta de 30 minutos)

. Data da consulta Local
>» Data de mscngaq Do d!a 1.5~ ~ 24 ~de_ out'ut?ro de, 2014 . Dia 2 de outubro Minakuchi Shakai Fukushi Center
Os formularios para inscri¢do, estarédo disponiveis também na prefeitura.
» » Maiores informagdes e inscrigdes : Shiga-ken, Jutaku-Kyokyu-Kousha Dia 16 de outubro Subprefeitura em Shigaraki
Dia 6 de novembro Minakuchi Shakai Fukushi Center
TEL : 077-510-1500 ) — .
Dia 20 de novembro Shimin Fukushi Katsudo Center(Konan-cho)

Horario de atendimento : Das 9:00 ~ 17:00 horas Maiores informacgodes e reservas: Shakai Fukushi Kyoguikai Tel: 0748-62-8085




Calendario de Saude

Programacao do més de Outubro
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Tipo de exame : Data de nascimento: Dia do exame : Horario : Local : O que portar :
Exame infantil de 2014 / 06 23 de outubro ( 5% feira ) 13:00 ~ 13:30 Minakuchi-Hoken-Center Caderneta maternal, questionario, toalha,
4 meses 30 de outubro ( 5°.feira ) ' ' Konan-Hoken-Center fralda, troca de roupa e leite
. 09 de outubro ( 52.feira ) Minakuchi -Hoken-Center Caderneta maternal, questionario,
Exa%er:qnggggl de 2013 /11 T 13:00 ~ 13:30 toalha, escova de dentes, fralda,
30 de outubro ( 5%.feira ) Konan-Hoken-Center troca de roupa e leite
i i 01 de outubro ( 42.feira Minakuchi-Hoken-Center
E1xame '”ga”“' de 2013/ 02 ( ) | 13:00 ~ 13:30 Caderneta maternal e questionario
ano € c meses 14 de outubro ( 32.feira ) Koka -Hoken-Center
Consulta infantil de 2012 /03 07 de outubro ( 3°feira ) 13:00 ~ 13:30 Koka-Hoken-Center Caderneta maternal, questionario e
2 anos e 6 meses 16 de outubro ( 5 feira ) ' ' Minakuchi-Hoken-Center questionario do exame de audi¢ao
; ; 07 de outubro ( 32.feira) Koka-Hoken-Center
:ISExame méantll de 2011 /03 13:00 ~ 13:30 Caderneta maternal e questionario
anos e 6 meses 20 de outubro ( 22.feira ) Minakuchi-Hoken-Center

Nao é necessario fazer reserva. Compareca diretamente no local.
Os moradores da regiao de Tsuchiyama, Koka, Konan e Shigaraki, podem participar do exame realizado no Konan-Hoken-Center.
Os moradores da regiao de Minakuchi e Shigaraki, podem participar do exame realizado no Minakuchi-Hoken-Center.
Os moradores da regiao de Tsuchiyama, Koka e Konan, podem participar do exame realizado no Koka-Hoken-Center.

Aviso sobre o exame coletivo &M@ DIEKA ( Afiliados no kokumin hoken entre 40 ~ 64 anos )

>>> Datas e local :

Data

Local

Dia 2 de Outubro

Koka Hoken Center

Dia 8 de Outubro

Shigaraki Kaihatsu Center

Dia 9 de Outubro

Minakuchi Hoken Center

Dia 15 de Outubro

Konan Hoken Center

Dia 10 de Outubro

Dia 28 de Outubro

>>> Correspondentes :

Nascidos entre 1950 /04 /01 ~ 1975/ 03/ 31

>>> Horario de recepcao : das 9:00 ~ 11:00 horas

>>> Custo : Gratuito

>>> O que portar :
Cartao do seguro de saude, questionario,
caderneta de saude (kenkoo techo) e cupom rosa

b S U Maiores informacgoes : Dpto. do Seguro e Aposentadoria ( Hoken nenkin ka )

Tel: 0748-65-0745 Fax: 0748-63-4618

Dia 14de Novembro
Dia 10 de Dezembro




A partir de outubro iniciara as aplicagdes das vacinas periédicas de catapora
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Vamos previnir a catapora recebendo a aplicagao da vacina. A catapora é caracterizada principalmente pelo surgimento de bolhas vermelhas na pele,
espalhadas por todo o corpo causando coceira e outros. E uma doenca transmitida para outras através de contato com o liquido da bolha ou por meio de
tosse ou espirro. Em estado grave, pode causar encefalite, pneumonia e graves infecgdes bacterianas na pele. Principalmente as criangas entre 6 meses
a 4 anos de idade tem facilidade de serem infectadas, por isso vamos evitar essas contaminagdes com a aplicagdo desta vacina.

1- Correspondentes e quantidades de aplicagao

@ Aplicacao entre a idade de 1 ano até a véspera de completar @ Aplicacdo entre a idade de 3 anos até a véspera de completar
Correspondentes . e
3 anos 5 anos (medidas especiais)
_ 2 doses com mais de 3 meses de intervalo (média de 6 meses) Aplicacao de 1 dose até 31 de marc;o de 2015 ou até véspera
Quantidade o . de completar 5 anos
de V4 p V 4 «
aplicacéo - 4 4 I 4 <
-Caso ja tenha recebido a aplicacdo desta vacina opcional apds 1 ano | -Aqueles que receberam a vacina opcional apés 1 ano de idade,
de idade, sera necessario aplicar mais 1 dose. ou que ja tiveram catapora nao correspondem a esta aplicagéo.
Observagodes -Aqueles que receberam 2 doses da vacina opcional depois de
completar 1 ano de idade, com o intervalo de mais de 3 meses, ou
que ja tiveram catapora nao correspondem a esta aplicagao.

2- Estabelecimentos médicos para a aplicagao da vacina preventiva
A vacinacao sera realizada nos estabelecimentos médicos da cidade. Os correspondentes a aplicagdo desta vacina devem ter recebido a notificagao.
(Para n&o causar transtorno no atendimento de cada estabelecimento, favor evitar contatos exceto em caso de reserva para a vacina.)

3- 0 que portar : Questionario, caderneta maternal, seguro de saude etc.. (para confirmagao de identidade)
4- Custos da vacinagao: Gratuito

5- Cuidados : Aqueles que desejam a aplicagao da vacina fora da cidade de Koka (mas dentro da provincia de Shiga), € necessario realizar os tramites
antecipadamente. Favor entrar em contato com o Dpto. Promotor de Saude com 2 semanas de antecedéncia da data desejada para a vacinagéo.

Maiores informagdes Dpto. Promotor de Saude (Kenkoo-Suishin-Ka) TEL 0748-65-0736 FAX 0748-63-4591

Vacina anti-pneumocadcica para idosos  E#E Ot & IRERRE FHERDIER

> Periodo de aplicagao : 2014/10/01 ~2015/03/ 31 > O que portar : Cartdo do seguro de saude e/ou caderneta do

> Correspondentes : Aqueles que em 2015/ 03/ 31 tenham 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95, seguro de saude para idosos ( aqueles que o possuem ) e o custo
100 anos ou mais e/ou pessoas entre 60 ~ 65 anos com doengas do coragao, rins, da vacina.
respiratorios ou tenham doencas relacionadas ao virus da imunodeficiéncia humana ou | ¢ Ha possibilidades de receber a isengao total ou parcial do custo da
portadores da caderneta de deficiéncia fisica com grau 1. vacina, conforme as condi¢des familiares. Entre em contato para

> Custo : ¥2,500 > Quantidade de aplicacao : 1 dose maiores informacgdes.

Maiores informacgdes : Dpto. Promotor de Saude Tel : 0748-65-0736
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Vacina contra a Influenza para idosos - S#& 1> 7\ TV Y FHEROIRA

> Periodo de aplicacao : Meados de Outubro ~ final de Dezembro
> Correspondentes : Acima de 65 anos e/ou pessoas entre 60 ~ 65 anos com doengas do coragao, rins, respiratorios ou tenham doencgas relacionadas
ao virus da imunodeficiéncia humana ou portadores da caderneta de deficiéncia fisica com grau 1 que residem na cidade de Koka.
> Custo : ¥2,000 a dose > Quantidade de aplicagao : 1 dose
> O que portar : Cartdo do seguro de saude e/ou caderneta do seguro de saude para idosos ( aqueles que o possuem ) e o custo da vacina
X Ha possibilidades de receber a isenc¢ao total ou parcial do custo da vacina, conforme as condigées familiares. Entre em contato para maiores informacoes.

Maiores informacgdes : Dpto. Promotor de Saude Tel : 0748-65-0736

Vamos nos prevenir do cancer de mamal!!!

Outubro é o més de exterminacao do cancer de mama (
ANAZTFRELELLONMO BITANAEBABETY
Dentre os tipos de cancer, o cancer de mama é o unico que pode ser detectado por si propria,
em fase inicial. Portanto, @ muito importante fazer regularmente o auto exame.
A cidade de Koka, tem realizado exames de cancer de mama e de colo do utero para as pessoas
destinadas. Verifique maiores detalhes no calendario de exames!!
>>> Exame de cancer de colo do utero : Acima de 20 anos
>>> Exame de cancer de mama : Acima de 40 anos
Maiores informagoes : Dpto. Promotor de Saude ( Kenkou-Suishin-Ka ) TEL : 0748-65-0737

Na home page da Cidade de Koka, vocé podera adquirir algumas
informacdes uUteis sobre a vida cotidiana no Japao, calendario de
vacinas e exames médicos, calendario sobre o lixo, auxilios,
creches, impostos, informativos e outros em portugués.

O endereco é : http://www.city.koka.lg.jp/pt/

» » » Horario de atendimento em portugués :
De segunda ~ sexta-feira das 8:30 ~ 17:15 horas
Maiores Informagoes :
Seikatsu-Kankyoo-Ka Tel : 0748-65-0686

PREFEITURA DACIDADE DEKOIA | gnuo o Ao emions <& o 1o e st
;2%8_5(())273hég_aék5e[]gg?-oshl I\Iilgfl)k(uchlo-(;lzgll_rgg{?gigZB Centro de Atendimento regional de Koka-Ohara Tel : 0748-88-4101
-H dd - hito:// T koka.la.ip/ Centro de Atendimento regional de Konan-Dai-Ichi Tel : 0748-86-4161

ome page address: hitp:/www.city.koka.g.p Centro de Atendimento regional de Shigaraki  Tel : 0748-82-1121

Utilizamos neste informativo, papel 100% reciclado.




