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Saulde infantil «- Z&EHDEEEE

- Emissdo da Caderneta maternal/8FiEF RO 3T
Ge%t;‘é% - Exame de salde para gestantes/itimp s
Pag. 3 + Sala para papais e mamaes iniciantes/ZL/{/\<wv#=
- Exame dentario para gestantes/~ 4 =5 1 a5
+ Tratamento para infertilidade especifica e Sistema de
apoio para tratamento de infertilidade masculina
FFREAIETEHE « 53 HEA AT Bl A BE
Part i
H?.Eo + Sistema de apoio para exame de audi¢do de Ni a.ato e reglstfo 3 ;
- g ' nascimento da crianga,
Pag. 4 recém-nascidos/#i 4k VaE i s B sl B sera entregue o
- Visita para o bebé/sm s » Az5M Sukoyaka-Setto que € |
- Sala para mamaes e bebés/XE—vvH= ks c‘onji.'m‘to e
guestionarios de Pagina 23 ~ 24
- Exame infantil de 4 meses Pag 5 exames infantis e
4 MR Rf2R : vacinas, livreto sobre Lista dos
- Sala de refeigbes para desmame ” 2 G, sERE & [t estabelecimentos
ag. 7 outros. Pagina 9 ~11 | médicos indicados
HIRHE PRI A i
iz : para exames e
- Exame para mamaes y F v e vacinas
R Pag.7 | Vacina preventiva |, yipp . 3pim
infantil IEEERMREH A
TG R
+ Exame infantil de 10 meses/10 /B R Pag. 5 A L
1 ano
1%
- Exame infantil de 1 ano e 8 meses/1 #% 8 A 1RfdE Pag. 6
2 anos
2 % 4
- Exame infantil de 2 anos e meio/2 5 6 B R422 Pag. 6 -
3 anos
3%
- Exame infantil de 3 anos e meio/3 #% 6 7B 122 Pag. 6
Idade
pré-escolar
(5 %)

Os exames e outros poderao sofrer alteragdes sem aviso prévio, em caso de alerta de tufées e outros.
Verifique na homepage da cidade ou entre em contato por telefone.
Os métodos de reserva e outros podem sofrer alteragées durante o ano letivo.
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Saude do adulto - 3 c‘:.?‘&@f@@

16 anos | 20 anos 30 anos 40 anos 45 anos 50 anos 55 anos 60 anos 65 anos 70 anos 75 anos
16 & 20 % 30 % 40 5§ 45 5% 50 & 55 1% 60 % 65 % 70 % 75 1%

Pagina 19: Consulta sobre saude e nutricao figei - 33k

Pagina 19: Exame basico Pagina 20: Exame especifico P.20 Exame de saude

(Acima de 75 anos)
AP RERR? REBE

Paginas 13 ~ 16: Exame de cancer de colo do Utero FgmiiA®RE

Pagina 18: Exame de Periodontite i A A SRR

Pags. 13 ~ 16: Exame de cancer de estdmago, pulmao, intestino grosso e mama
BARA - A - KBS A - LARE

Pagina 17: Exame de Hepatite 4> 2k

Pag. 17: Vacina Antipneumocdcica para idosos
Ex;;:;n:ride Pag. 12: i Olifi 4ERIEBSE T i 5
Yoy Pag. 17: Exame de Tuberculose
i o0

Pagina 17 : Exame de Osteoporose (Idade correspondente) AHEL X jﬁ&%

40 anoslﬁ 45 anos/& ‘ 50 anos/i% | 55 anos/iE | 60 anos/ﬁ 65 anos/ﬁ 70 anosffrE

Sobre a isengao da taxa do exame As taxas dos exames de satide, vacina contra Influenza e Antipneumocécica para idosos
R RRREFEICDOWT podem ser isentos quando for feita a solicitagdo antecipada.

¥ As taxas do exame de salde, exame especifico, exame de Tuberculose e para pessoas acima de 70 anos (1949/04/01), séo gratuitas portanto ndo ha a necessidade de
solicitagao.
><Nao é posswel fazer a sohmtagao apos o exame efou a vacinagao.

Familias que recebem o Auxilio Subsisténcia (Seikatsu Hogo), familias isentas ou que foram dlspensadas do pagamento do imposto residencial.

Correspondentes Sera necessario passar pela avalnagao por isso faga a solicitagdo com antecedéncia no Dpto. De Apoio a Salde ou Hoken Center mais préximo ou |
faga o download do formulario na homepage da Cidade de Koka e apresente-o. Caso ndo possa comparecer, entre em contato e enviaremos o
formulario pelo correio. Apés o preenchimento, envie ao Dpto. de Apoio a Saude (Sukoyaka-Shien-Ka).

Método d >>> Exames de saude: Faga a solicitagdo com no minimo 1 més de antecedéncia === Setor Promotor de Salde (& 0748-69-2168) |
—— |>>> Vacina contra Influenza para idosos: Durante os meses 10 ~ 11.

solicitagao "\ x ina Antipneumocaica para idosos: Até Fevereiro de 2019 === Setor de salde da mae e filho (& 0748-69-2169)
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: Saude infantil

° L.E%)@%@

0 QUANDO ENGRAVIDAR... SRS o 72 5

EMISSAO DA CADERNETA MATERNAL (BOSHI-KENKO-TECHO)
B R R D 224 A
40

A caderneta maternal (Boshi-Kenko-Techo), &€ uma caderneta muito
importante, usada para anotagdes do pré-natal, exames infantis, all
vacinas e outros. Ao engravidar, apés confirmacgao da data prevista k‘
para o parto, comparega ao Dpto. de Apoio a Saude (Sukoyaka- M
Shien-Ka) e/ou Hoken-Center.

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

Comprovante de grawdez ou a foto da ecografla eo !
cartdo do My Number. B

O que portar

Dlas de emisséao:

Dpto. de Apoio a Salde: Segunda~Sexta-feira

Minakuchi-Hoken-Center: Segunda e Sexta-feira
Tsuchiyama-Hoken-Center: Quarta-feira
Koka-Hoken-Center: Sexta-feira
Konan-Hoken-Center: Quarta-feira
Shigaraki-Hoken-Center: Quinta-feira

EXAME DE SAUDE PARA GESTANTES - i 2%

No ato da emissdo da caderneta maternal (Boshi-Kenko-Techo), & entregue o
livreto anexo (bessatsu) com cartées de auxilio do custo para exame da gestante.
Entregue os cartdes no estabelecimento médico, quando for fazer os exames. Os
exames serdo custeados parcialmente pela cidade. (Entre em contato com Dpto. de
Apoio a Saude em caso de gestagao multipla. )

Aqueles que pretendem mudar para outra cidade . |

Quando mudar de endereco para outra cidade, ndo & possivel utilizar os cartoes
de auxilio emitidos pela Cidade de Koka. F’edimos que verifique a respeito do
sistema de exames para gestantes, na cidade onde estiver mudando o enderego.

Aqueles que se mudaram para a Cidade de Koka

E necessario prowdenmar a troca dos cartdes de auxilio. Entre em contato com o
Dpto de Ap0|o a Saude.

EXAME DENTARIO PARA GESTANTES - ¥4 =5« ﬁﬂf@

No ato da emissdo da caderneta maternal, informaremos sobre os estabelecimentos
' médicos, método e o que portar.

Conteldo ‘ Correspon&_teé \ Custo Vezes |
Exame dos dentes e gengiva, . 1vez durante |
. conselhos para a saude bucal Cestantes | Gratuito agestagdgo

SALA PARA PAPAIS E MAMAES INICIANTES
AVIAVANR S-S - &
N&o gostaria de aprender sobre o controle de salde durante a

gravidez e apos o parto? Havera também intercambio.
Esperamos a participagdo do casal. Cada curso € composto de

Necessario fazer
areserva

2 aulas.

| Correspondentes

Conteldo

Gestantes entre 5 7 meses e seu fam|I|ares

Sobre alteragdes do corpo durante a gestagéo e a
alimentacgao, experiéncia de gravidez para os familiares e

lintercambio.

2a. Aula:
Preparando o corpo e a mente para o parto, intercambio,
experiéncia de como dar banho e outros.

Horario

O que portar

‘caderneta maternal (dentro do envelope)

Das 10:00 ~ 11:30 horas (Horario de recepgéo 9:45 ~ 10:00)
Das 11:30 ~ 12:00 horas (Exercicios para gestantes)

Caderneta maternal, Livreto anexo, caderneta de satde bucal
da mae e filho e panfleto entregue no ato da emisséo da

Local

Minakuchi-Hoken-Center

Staff

Agentes de salde, nutricionistas e parteirés

Reservas

Ligue para o Dpto. de Apoio a Saude (TEL: 0748-69-2169),

até a véspera do curso.

1a. Aula 2a. Aula

Curso do
mésdebs

Dia 18 de Abril
(42.f)

Dia 11 de Maio
(62.f)

Curso do
mésbe?7

Dia 09 de Junho
(Sab)

Dia 14 de Julho
(Sab)

Curso do
més8e9

Dia 14 de Setembro
(62.f)

Dia 13 de Agosto
(22.f)

Curso do
més 10 e 11

Dia 13 de Qutubro
(Sab)

Dia 10 de Novembro
(Sab)

Curso do
més 12e 1

Dia 12 de Dezembro
(42.1)

Dia 09 de Janeiro
(42.1)

Curso do
més2e 3

Dia 02 de Fevereiro
(Sab)

Dia 02 de Margo
(Sab)




AQUELES QUE DESEJAM TER FILHOS...
HPBPNEEENDS AT -

Tratamento para infertilidade especifica e
Sistema de apoio para tratamento de
infertilidade masculina
REAREIEHE - BYEAIED) B il BE

Subsidiamos parcialmente as despesas com o©
tratamento para infertilidade especifica (Fertilizagdo in vitro,
Microinjecgéo intracitoplasmatica e outros), para amenizar os gastos cujo o seguro
de salde nao pode ser aplicado. Este sistema somente podera ser aplicado aqueles
que possuem o “Reconhecimento do Projeto de apoio ao tratamento especifico de
infertilidade da Provincia de Shiga". Peca mais informagdes no Dpto. de Apoio a
Saulde (Sukoyaka-Shien-Ka).

Sistema de apoio para tratamento de
perda gestacional recorrente * 1 & jiE 155 B kil EE

Subsidiamos parcialmente as despesas para o tratamento de perda gestacional
recorrente, para amenizar os gastos cujo o seguro de
salide ndo pode ser aplicado. Pega mais informagées no
Dpto. de Apoio a Saude (Sukoyaka-Shien-Ka).

QUANDO A CRIANCA NASCER...
HhbYABEENES - - -

Sistema de apoio para exame de audicdo de recém-nascidos
B A VR IR R AR 2 B ol

Com o intuito de detectar rapidamente a deficiéncia auditiva e receber o
tratamento adeguado o quanto antes, aproximadamente no 2o. dia de vida, é feito o
exame de audicdo no obstetra ou estabelecimento meédico.

Para que a despesa do exame seja parcialmente custeada pela cidade,
entregaremos o formulario no ato da emissdo da caderneta maternal (Boshi-Techo)
antes do parto. Pega mais informagées no Dpto. de Apoio a Saude
(Sukoyaka-Shien-Ka).

VISITA PARA O BEBE - 05 % Al

Apresente o cartdo indicado, no ato do registro de
nascimento, caso desejar a visita para o bebé.

Também podera enviar diretamente ao Dpto. de Apoio a
Salide (Sukoyaka-Shien-Ka). Agentes de salde e/ou parteiras
irdo fazer a visita, medir o peso do bebé, orientar sobre a
amamentagdo e também responder a consultas sobre a salde
fisica e mental da mamae.

SALA PARA MAMAES E BEBES
RNE—TIHE

Nao é necessario fazer a reserva

E destinado para pais e bebés entre 2 ~ 3 meses, onde realizamos explicagdes sobre

brincadeiras, desenvolvimento do bebé, prevencéo de acidentes, vacinas e a salde da
mamé&e. Também havera intercambio entre os pais.

‘ Correspondentes

Bebés entre 2 ~ 3 meses e seus responsaveis

Horario Das 10:00 ~ 11:30 horas (Horarlo de recepgao 9:45 ~ 10:00)

Caderneta maternal, Calendario de exames, toalha, Sukoyaka Set

; H uE pRHaY (Envelope entregue no ato do registro de Eascimento)
‘_ ] Staff Agentes de saude - o
Data Local (Hokent(-:él]@ N : Nascidas em
Més 4 Dia 11 (4a.f) . Ko-komoon ——
A Dia 27 (6a.f) Mlnakuchl-Hoken_—Centerj___
& Dia 09 (4a.f Kok i
Més 5 | Dia09 (4a.f) B o- omoori S018103
A ] Dia 25 (Ba f) ~ Minakuchi-Hoken-Center
2 Dia 13 (4a.f Kok [
Més6 | _|a (_en_)__ . okomoori —
A Dia 29 (6a.f) Mmakgg_:_ijljoken Center
& Dia 11 (4a.f Kokomoori
Mge] '—() — : 2018/05
A Dia 27 (6a.f) Minakuchi-Hoken-Center
5 Dia 01 (4a.f Kok i
Més 8 ia01(4af) = okomoori 2018/06
A ~ Dia 28 (3a.f) Minakuchi-Hoken-Center
& ~ Di f Kok i
Més 9 ia12 (4af) . o. omoori _ S
R ' Dia 28 (6a.f) Minakuchi-Hoken-Center
& i Kok i
Més 10 Dia 10 (4a.f Kokomoori SOTBIR
B A ) Dia gq@a f) Minakuchi-Hoken-Center R
Més 11 Dia 07 (4a.f) . Ko.komioiorl B 7 STl
H | Dia30(6af) |  Minakuchi-Hoken-Center
Més 12 Dia 05 (4a.f) Kokomoori
[ e — 2018/10
Dia 18 (3a.f) Minakuchi-Hoken- -Center R
Més 1 Dia 16 (4a.f) ‘Kokomoori
A . - 2018/11
~ Dia 25 (6a.f) Minakuchi- Hoken Center L
Més 2 Dia 15 (6a.f) Minakuchi-Hoken-Center
H , — 2018/12
Dia 20 (4a.f) Kokomoori ) ]
Més 3 Dia 11 (2a.f) Minakuchi-Hoken-Center
A 2019/01
Dia 13 (4a.f) Kokomoori

#* Verifique a localizacdo do Kokomoori na pagma 7.




Exames infantis - Y REEZE

>>>Exames realizados - Efif@2#E: Exame infantil de 4 meses, 10 meses, 1 ano e 8 meses, 2 anos e 6 meses e 3 anos e 6 meses
>>> ltens de cuidado - JXEHEIH : e Nao é necessario fazer reserva. Comparega diretamente no local. e Pedimos que evitem de comer nos locais de exame.
e Pedimos consciéncia pois as vagas do estacionamento do Minakuchi Hoken Center e Kaede Kaikan sao limitadas.
e Os moradores de Tsuchiyama e Shigaraki que néo puderem comparecer no local do exame e desejarem o exame individual devem entrar em contato com o Dpto. de Apoio a Salde.

Exame infantil de 4 meses - 4 /B |2 {2 Exame infantil de 10 meses * 10 7 H R g2
Contelido Exame médico e biométrico, Conteudo Exame médico e biométrico,
HE Consulta sobre salde e nutricional HE Consulta sobre salde, nutricional e dEntéria -
Horario de recepgéao s 5 Horério de recepcéo o ;
2 (RS Das 13:00 as 13:30 - 2 B Das 13.90 as 13:30 _ -
O que portar Caderneta maternal, questionario, toalha, fralda, troca de roupa i O que portar Caderneta maternal, questionario, toalha, fralda, troca de roupa
FbH e leite se necessario AL e leite se necessario
o © Sera realizado 2 exames no mesmo dia. R © Sera realizado 2 exames no mesmo dia. -
o Minakuchi Koka Kaede Shigaraki i Minakuchi Koka Kaede Shigaraki
P Hoken Center | Hoken Center Kaikan Hoken Center | oocqs P Hoken Center | Hoken Center Kaikan Hoken Center | ¢ hcq¢
RORRtE s — PRERE 5 — A TEM Ry — s, KOREEEy— BH R 5 — INA TR TR o — raseldas
em em
Bairros Minakuchi e Tsuchiyama, Tsuchiyama, " ; 18l Bairros Minakuchi e Tsuchiyama, Tsuchiyama, 7 i &R
destinados Shigaraki Koka e Konan Koka e Konan Sh'ﬁ??'::ak' Sl destinados Shigaraki Koka e Konan Koka e Konan Shlgal_[akl R
ot e X i u IR T Lol - FAEE - FIRg il - BE - B 5 o gt X Ko - {F% ole - B4R - IR Ll - B3 - BE .
Abril Dia 26 Dia 19 [ - - 2017112 Abril Dia 12 [ Dia 19 [ o E— 2017/05
4 H (52.1/K) (5°f.14) © H29.12 4 H (5%.£.14%) (52£/4) ® H 29.05
Maio Dia 24 o Dia 23 B Dia 29 [ 2018/01 Maio Dia 10 H o Dia 23 B Dia 29 [ 2017/06
5H (52.£./4) (425./7k) © (3f/k) © H 30.01 5H (5*.f./AK) (42f./7k) © (32f/k) © H 29.06
Junho Dia 28 Dia 21 H o o 2018/02 Junho Dia 14 [1 Dia 21 [ o o 2017/07
6 H (53.f./4) (5*f./A) © H 30.02 6 H (50../4) (52£IA) ©® H 29.07
Julho Dia 26 [ o Dia 18 B Dia 24 2018/03 Julho Dia12 0 o Dia 18 H Dia 24 H 2017/08
7H (5°.£./4) (42f/7k) © (32f/k) © H 30.03 7H (52.£./4) (421./7k) © (3f/K) © H290.08
Agosto Dia 09 [ Dia 06 [ o o 2018/04 Agosto Dia 23 [ Dia 06 [ I o 2017/09
8 H (57 £.14) (22£/H) © H 30.04 8 H (52f.14) (22£/H) © H 29.09
Setembro Dia 27 H o Dia 19 H Dia 25 [ 2018/05 Setembro Dia13 H o Dia19 H Dia 25 [ 201710
<)z (5.f./4) (42f./7k) © (32.f/K) © H 30.05 9 H (5 f.IA) (421./7k) © (30f1K) © H29.10
Outubro Dia 18 Dia 11 @ - o 2018/06 Qutubro Dia 25 H Dia 11 H L o 2017/11
10 H (5°.F1K) (52f/AK) © H 30.06 10 H (5°.£./K) (52 f/R) © H 29.11
Novembro Dia 29 H Dia 14 H . Dia 27 [ 2018/07 Novembro Dia22 Dia 14 o Dia 27 d 201712
1A (52.f/K) (42£.17K) © (33f/1k) © H 30.07 11 H (5°f.1K) (42 f17k) © (3f/k) © H29.12
Dezembro Dia 20 H Dia 05 H _ o 2018/08 Dezembro Dia13 0 Dia 05 A — L 2018/01
12 H (52.f/K) (42 1./K) © H 30.08 128 (52.£1K) (421.17K) © H 30.01
Janeiro Dia 24 H - Dia 23 H Dia 29 2018/09 Janeiro Dia 10 { - Dia23 H Dia 29 H 2018/02
1H (525./4) o (42£/7k) © (32f/k) © H 30.09 1H (52.£./K) (425/7k) © (32f/K) © H 30.02
Fevereiro Dia 28 1 Dia 20 H o 2018/10 Fevereiro Dia 14 g Dia 20 H _ o 2018/03
2H (5%£4) (42£/7k) @ T H 30.10 2H (52 £./4) (425/K) © H 30.03
Margo Dia 14 H Dia 27 A Dia 19 A 2018/11 Margo Dia 06 [ o Dia 27 [ Dia 19 H 2018/04
3H (B2fIA) T (42.5/7K) © (3f/K) © H 30.11 3H (421./17k) (42£/7k) @ (3f/k) © H 30.04




Exame infanfilrd'eijl ano e 8 meses

Conteldo
%

Horario de redepg:% i

Exame meédico, dentario e
biométrico, Consulta sobre salde,
nutricional e dentaria

Das 13:00 as 13:30

Exame infantil 7d7eiiiano§ eb méses
26 A RERE

Exame infantil de 3 anos e 6 meses
35k 6 MA RREZ

Exame médico,dentario e biométrico,
Consulta sobre saude, nutricional,
dentaria e auditivo(p/ os que
necessitam)

Contelido
Rz

Exame médico, dentario e
biométrico, Consulta sobre salde,
nutricional e dentéria, Exame de
urina 3 e acuidade visual 2

Contelido
HNZE

Horario de recepgdo ¢ 13,09 35 13:30

Horario de recepgao |, 13.00 a5 13:30

B SR 2R AR -
O que portar Caderneta maternal, questionario e O que portar Caderneta maternal, questionario e O que portar qC:‘ gseﬁrgﬁgig':zﬁg%arl‘é??:ggzlr:g'gui
FEH fralda ECacL ) enquete sobre audigdo «i ot ja o receberam)
Minakuchi Koka Minakuchi Koka Minakuchi Koka
Local Hoken Hoken Eagde Local Hoken Hoken Ka‘ede Local Hoken Hoken Kalede
2 aikan 7 Kaikan & Kaikan
=4y Center Center ey Criangas 249 Center Center A TAN Criancas =4 Center Center DR Criangas
kOREt 5 — PHERtE S — nascidas RORME & — ik S nascidas kORI y— | BHERES— nascidas
Tsuchiyama, em Tsuchiyama, em Tsuchiyama Tsuchiyama, em
Bairros Minakuchie | Tsuchiyama, | Koka,Konan *H4m Bairros Minakuchie | Tsuchiyama, Koka,Konan SRR Bairros Minakuchi e e " | Koka,Konan P
destinados|  Shigaraki Koka e Konan | e Shigaraki destinados | Shigaraki Koka e Konan | e Shigaraki destinados |  Shigaraki fesm—— e Shigaraki
G AL - {78 tulr « Y - IR il - ey - FoR SIIES L RRR L Leiln - B4R - B oilr - B4 - FE S IIES ESRRFE s - T - Flr « H4 -
PR - A% i - (R . i - {38
Abril Dia 11 £ Dia 25 [ o 2016/08 Abril Dia 16 [ Dia 25 O D 2015/09 Abril Dia 23 [ Dia 06 [ 2014/09
4H (42 £.47K) (425/7%) © H 28.08 47 (225/1) (42f/7k) © H 27.09 47 (2a£/H) (62.f./4) T H 26.09
Maio Dia 09 H L Dia 28 H 2016/09 Maio Dia 14 H L Dia 30 O 2015/10 Maio Dia21 H Dia 30 A 2014/10
5H (42.£.17K) (2*£/H) H 28.09 5H (2°£/H) (4*£/7K) @ | H27.10 5H (23£/1) . (4°f/7k) @ | H26.10
Junho Dia 20 H Dia 07 H o 2016/10 Junho Dia 04 [ Dia 25 H L 2015/11 Junho Dia 11 H Dia 25 [ 2014/11
6 H (4".f./7j<) (53.1’.,’/}{) H 28.10 6 H (2a.f./H ) (2Ef“:” @ H27.11 6 H (Qa,f,,"}:]) (23_f_lﬂ) @ e H 26.11
Julho Dia11 [ - Dia 04 2016/11 Julho Dia23 0 o Dia 06 H 2015/12 Julho Dia 30 A Dia 04 [ 2014/12
7H (42 £17K) (42f/) @ | H28.11 7H (22£/8) (8.1./42) H27.12 7H (22£15) T (42fj7k) @ | H26.12
Agosto Dia 01 [ Dia 03 H i 2016/12 Agosto Dia 22 H Dia 03 [ o 2016/01 Agosto Dia 27 O Dia 17 H 2015/01
8 H (425./7K) (62f/4) © H 2812 8 A (421/7K) (6°f/4) © H 28.01 8 H (2.6/H) (6°f./402) T H 27.01
Setembro Dia 20 H o Dia 05 H 2017/01 Setembro Dia 10 H - Dia 05 H 2016/02 Setembro Dia 03 [ Dia 26 H 2015/02
9 H (5£./A) (4°£/7k) @ | H29.01 9 H (225/H) (4£/7k) @ | H28.02 9 H (225/H) T (42 £.1K) H 27.02
Outubro Dia 17 Dia 03 [ L 2017/02 Qutubro Dia 24 H Dia 03 H L 2016/03 Outubro Dia 29 H Dia 10 H 2015/03
10 H (42£/7K) (421/7k) © H 29.02 10 H (43.5.17) (425/7k) © H 28.03 10 H (235/H) (425/7K) T H 27.03
Novembro Dia21 H Dia02 H L 2017/03 Novembro Dia12 A Dia 07 H o 2016/04 Novembro Dia 26 [ Dia 02 [ 2015/04
11 H (43_f_/7]<) (B2f./4) © H 29.03 11 H (2251H) (42 f./7K) H 28.04 11 H (22£./H) (62f/4:) © S H 27.04
Dezembro Dia12 Dia 06 H L 2017/04 Dezembro Dia26 [ Dia03 O o 2016/05 Dezembro Dia17 H Dia 06 [ 2015/05
12 B (42f/7K) (52 f/AK) © H 29.04 12 B (42£./7K) (22f/H) H 28.05 128 (225./H) (5°f/4) © == H 27.05
Janeiro Dia 09 H o Dia 16 2017/05 Janeiro Dia17 0 o Dia 16 H 2016/06 Janeiro Dia 28 [ Dia30 [ 2015/06
1H (4a.f.f7k) (425./7k) © H 29.05 1H (52f./A) (42f/7x) © | H 28,06 1H (22/H ) - (43£/7K) H 27.06
Fevereiro Dia 13 H Dia 05 H o 2017/06 Fevereiro Dia21 H Dia 07 H o 2016/07 Fevereiro Dia 25 H Dia 05 H 2015/07
2 H (42.£.17K) (32£/K) © H 29.06 2H (5°£I4) (5°£.14%) H 28.07 21 @iH) | @K © = H 27.07
Margo Dia13 o Dia 11 [ 2017/07 Margo Dia 25 H o Dia 07 O 2016/08 Marco Dia 18 H Dia 07 H 2015/08
3H (43.£17K) (22£/H) H 29.07 3H (22.£1H) (5*f/K) © | H28.08 3H (22£/1) . (52f/4) ® | H27.08

© Sera realizado 2 exames no mesmo dia.

¥1 Verificaremos a audigdo da crianga. Leia atenciosamente o
questionario e seu explicativo, faga o exame antecipadamente
em casa e comparega.

© Sera realizado 2 exames no mesmo dia.

6

#2 Havera exame de acuidade visual, leia atenciosamente o
explicativo e comparega.

%3 Podera recolher a urina e trazé-la em um recipiente limpo.
O recipiente devera ser levado de volta para casa.

© Sera realizado 2 exames no mesmo dia.




SALA DE REFEIGOES PARA DESMAME

L R

I R e e N MO
Necessario reserva

Conversas relacionadas ac desenvolvimento bucal do bebé& e como comegar com as
refeicdes de desmame. Explicaremos fazendo receitas faceis.

Correspondentes

Responsaveis de criangas entre 5 ~ 7 meses de idade

O que portar

Panfletos distribuidos no exame infantil de 4 meses e caneta

Limite de vagas

20 pessoas para cada Hoken Center

Areserva devera ser feita pelo telefone com até 3 dias de antecedéncia,

Como fazer diretamente no Dpto. de Apoio a Salde (Sukoyaka-Shien-Ka)
areserva Tel: 0748-69-2169.
As reservas serdo aceitas até completar as vagas.
Staff Nutricionistas e higienistas dentais
Data Local Horario

Dia 20 de Abril (62.f)

Koka-Hoken-Center

Dia 18 de Maio (6°.)

Dia 06 de Junho (42.f)

Minakuchi-Hoken-Center

Minakuchi-Hoken-Center

Dia 05 de Julho (52.f)

Koka-Hoken-Center

Dia 03 de Agosto (6.f)

Dia 12 de Setembro (42.f)

Minakuchi-Hoken-Center

Minakuchi-Hoken-Center

Das 10:00 ~ 12:00 horas

Dia 05 de Outubro (62.f)
Dia 07 de Novembro (4°.f)

Dia 14 de Dezembro (62.f)

Dia 10 de Janeiro (5°.f)

Koka-Hoken-Center

Minakuchi-Hoken-Center

Minakuchi-Hoken-Center

Koka-Hoken-Center

Dia 08 de Margo (62.f)

Dia 08 de Fevereiro (62.f) |

Minakuchi-Hoken-Center

Minakuchi-Hoken-Center

Recepcéo :
das 9:50 ~ 10:00 horas

EXAME PARA MAMAES

=7 Necessario reserva somente
&4 -1 para usar o bergario

Faremos o exame de saude da mamae.

Exame biométrico (altura, peso, cintura), Consulta médica,
Contelido Exame de urina, Pressdo arterial, Exame de sangue
(lipede, fungdo hepatica, renal, anemia e glicemia)
Horario Das 9:00 ~ 11:00 horas
Taxa do exame (¥1,000) e
5 QUS pawar Caderneta de saude (portadores)

* Aquelas que desejam usar o bergario, deverdo fazer o pedido com até 7
dias de antecedéncia diretamente no Dpto. de Apoio a Salde (Sukoyaka-
Shien-Ka) Tel : 0748-69-2168.

As reservas serdo aceitas até completar as vagas.

Data Correspondentes Local
Dia 13 de Julho (62.) Margg?“; e ‘iengTa/ ';Jg ®M | Hekisui-Hall
Dia 02 de Agosto (%) | MaMacs due deram 2 zem | Hekisui-Hall
; Maméaes que deram a luz em Santopia-
K el Charkomen (S 2018 / 04 ~ 2018/ 06 Minakuchi
Dia 31 de Janeiro (5%f) | V'2Taes e ?.GEET; 'gg M | Hekisui-Hall

* Aquelas entre 16 ~ 39 anos que ndo puderem participar nas datas indicadas
acima, poderdo participar do exame basico, conforme a programagdo na
pagina 19.
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CONSULTA SAUDAVEL
TN

Agentes de saude e nutricionistas atenderdo as consultas sobre o desenvolvimento
da crian¢a, alimentagéo e outros.

Necessario reserva

Consulta sobre a salide, nutricio, consulta para gestantes e |

Staff

- Maneiras de

| Contetido oros
Horario  |Das 9:30 ~ 11:00
Agentes de saude e nutricionistas

Ligue para o Dpto. de Apoio a Salde (TEL:0748-69-2169),
com até 1 semana de antecedéncia e faga a reserva.

reserva As vagas sao limitadas, havendo assim a possibilidade de
néo poder ser atendido no dia desejado.
_Més_- Minaku-cr_ii"_m :I'suchiyama ) Koka Kapde Shigaraki
Hoken Center | Hoken Center = Hoken Center Kaikan Hoken Center
4 Dia 17 (32.f) | Dia 25 (4°.f) Dia 16_(235 | Dia 10 (32.f) | Dia 24 (3.f)
i 5 Dia 10 (5“_.1‘)-_. -_Dia 23 (421) Dia :14 (2;.f)77 Dia 08 (32.f) = Dia 29 (32.f)
! 6 Dia 14 (5°.f) | Dia 27 (4a.f) | Dia 11 (22.f) _-Dia 12 (32.f) | Dia 26 (3%.f) |
7 Dia 12 (52.f) Bié 25 (421) Di-am09 (é;.f)__ Dia 10 (32.f) | Dia 24 (32.f)
‘ 8 Dia 22 @a?.f)ri Bia ég (42.9) Dia 06 (2°.f) | Dia 07 (32.f) | Dia 21 (3.f) |
97 Dia 13 (5af_)_ _bia 26 (42.f) Dia 10 (2*.f) | Dia 11 (3%.f) | Di; 25 (3;)7
‘ : 10 1 Dia 11 (5°.f) | Dia 24 (42.f) Dia 156 (2"’.1‘)7 Dia 01 (28.f) = Dia 23 (3.f)
71:1 Dia 15 (52.f) | Dia 28 (4*.;)7 Dia- 19 (2°.f)y = Dia 20 (3°.f) | Dia 27 (32.f)
12 ] E;ié 13 (52.f) | Dia 19 (4.f) Dia 167(2a.f) | Dia 11 (3%.f) = Dia 25 (3.f) |
il Dia 1; (Ba;f) Dia 23 (42.f) Dia 07 (2°f) | Dia Oé (Sé.f) bi.e_l_2_9_(éa.f)
B 2 il Di;1714 (5°.f) | Dia 27 (42) Dia 04 (23}5 Di-a 12 (3:a.f) Dia 26 (32.f)
! ‘31Dia14 (5°.1) Dié_i 27 (42.1) Dia 12 (32.f) ]jia 19 (32.f)

Dia 11 (2%.f)

SALAO PARA MAMAES

)Ry yor

Néao é necessario fazer areserva ‘

Abriremos o Hoken Center e o Kokomoori para serem usados como locais de
intercdmbio entre os responsaveis onde poderdo conversar sobre preocupagdes
ligadas a puericultura e outros. Figue a vontade e comparegam!

Também podera medir o peso.

Correspondentes

Criangas que nao frequentam a creche efou jardim da

infancia e seus responsaveis
Horario ‘Das 9:30 ~ 11:00 horas
i | Staf_f _ .Agentes de salide e erlffr_r?e_ir?s D
Més 7r\;lrin;kuchi | ;suci\iyar;;a 7Kokomoori Ka_ede Shigaraki
Hoken Center | Hoken Center Kaikan Hoken Center
4 Dia 13 (62.f) VD{aiZiS (4a.rf)77 |:;Ia 20 (62.f) Dia 10 (32f) | Dia 24 (32.)
5 Dia 17 (5°f) | Dia23(42f) | Dia18 (6;.f) Dia 08 (32.f) | Dia 29 (32.f) | |
E-S_ | Dia 21 (52.f) | Dia 2? (4;) Dia 22 (62.f) | Dia 12 (32.f) | Dia 26 (33.%) ||
i Dia 19 (5°.f) | Dia 25 (4*.f) @ Dia 20 (6f) | Dia 10 (Saf; ] lgia; é4 (32.1) |
8 D_Ia 08 (4°.f) _Sia_ZQE"‘.f-) | Dia 24 (6?%) Di;)% (32.f)  Dia 21 (3%.)
9 Dia 20 (52.f) | Dia 26 (4°.f) | Dia 2”17(63.f) .. Dia ;I1 (-3“.f) Dia 25 (3.f)
10 Dia 18 (5*‘.1; | Dié 24 .(_4“.fj. Dia 19 téa.f) Dia 01 (22.f) | Dia 23 (32.f) |
7 7 Dia 22 (5“._f) Dia_2;(4a,f) | Dia 16 (6°.f) | Dia 20 (3".%) 6ia_27 (32.f)
ili2 D'ié"zo’(éa.ﬁ' Dia 19 (42.f) ._D-i_a_21 (6°.f) | Dia 11 (32.f) | Dia 25 (32.f)
il Dia 16 (4°.f) | Dia 23 (4.f) Bia 18 (6".;)_ Dia 08 (32.f) | Dia 29 (32.f)
2 Dia 21 (5a.f) - Dia 27 (4%.f) = Dia 22 (6°f) | Dia 12 (Sa.f) Dia 26 (32.f)
3 Dia 13 (42.f)  Dia 27 (4.f) . Dia 22 (62.f) | Dia 12 (_Sa.f) Die; -‘19 (32.1)




Vacma preventlva

THEE

Antes de apllcar as vacmas...

Os correspondentes as vacinas sdo aqueles que estdo com o enderecgo reglstrado na
Cidade de Koka. A pessoa que ira receber a vacina (ou o responsavel), devera ler sem
falta o explicativo da mesma e o livreto sobre Vacinagéo e a satde infantil.

Vamos aplicar a vacina quando estiver bem de salde e apds a total compreenséo
sobre os itens de cuidado e as reacgdes colaterais.

(0] que portar no dla

‘ Questlonarlo da vacina a ser aplicada, Caderneta maternal (em caso de esquemmento
n&o podera aplicar a vacina), Cartdo do seguro de salde e outros (para comprovagéao da
identidade)

Quando for aplicar a vacma acompanhado por tercelros

E necessario apresentar a "Procura(;ao para vacinas da Cidade de Koka", caso nao
for acompanhado dos responsaveis, inclusive avés com moradia conjunta.

Providencie-o antecipadamente e entregue no estabelecimento médico juntamente ao
questionario, no dia da vacina. Caso ndo o apresente, ndo podera aplicar a vacina.

* Aqueles que necessitarem da “Procuragao”

Comparega no guiché do Dpto. de Apoio & Saude e/ou Hoken Center ou entre em
contato com o Dpto. de Apoio a Salde.

Tambem podera fazer o download na homepage da Cidade de Koka

Verifique na Ilsta de estabeleclmentos médicos (paginas 23 e 24) sobre as maneiras
de reserva e os tipos de vacina.

Em caso de reservas em estabelemmento medlcos através da prefeitura

Telefone exclusivo para reservas : 0748-69-2170
>> >Periodo de reserva : Mensalmente entre os dias 10 ~ 25
(Exceto finais de semana, feriados e feriados de veréo)
>>> Horario para reserva : Das 9:00 ~ 17:00 horas
(N&o é aceito reservas fora deste horario)

E possivel fazer a reserva para o proximo més.

(Este telefone € exclusivo para estabelecimentos médicos indicados nas paginas

23 e 24 cujo esteja mencionado como reserva pela prefeitura.)

Caso deseje apllcar a vacina em estabelecimentos médicos
em outras cidades, dentro da provincia de Shiga

Sera possivel aplicar a vacina, caso o estabelecimento fizer
estabelecimentos médicos colaboradores do projeto de expansdo de aplicagdo de
vacinas preventivas da provincia de Shiga.

E necessario que faga os tramites, por isso entre em contato com o Dpto. de Apoio a

parte dos

Salde (Sukoyaka-Shien-Ka) com até 10 dias de antecedéncia.

Tipo.s"de vacina

Nas vacinas preventivas, existem as vacinas peridédicas implementadas pelas cidades
(os correspondentes devem se esforgar para a aplicacdo) que sdo baseadas na Lei de’
vacinas preventivas, e as vacinas opcionais (que sdo aplicadas conforme o desejo dos
(correspondentes).

Vacinas periddicas para criangas

Vacina Hib, Antipneiumocécica, Vacina conjuﬁa da Triplice ‘
e Poliomielite (Difteria, Coqueluche, Tétano e Poliomielite),

Poliomielite, Hepatite tipo B, Encefalite japonesa, ‘
HPV (prevengéo do Cancér de colo do Utero) -

BCG, Vacina conjunta de Sarampo e Rubéola (MR),

Vacinas vivas
atenuadas Sarampo, Rubéola e Catapora.

Verifique mais informagdes sobre periodo e intervalo entre as vacinas, na pagina 10.

Vacinas inativas

Prlnclpals vacmas op0|ona|s para crlangas

Caxumba 1~ 2 doses entre 1 ~ 5 anos

2 doses com mais de 4 semanas de
intervalo entre 6 ~ 24 semanas de vida

Pentavalente 3 doses com mais de 4 semanas de
Rotavirus intervalo entre 6 ~ 32 semanas de vida

Peca mais informacgdes sobre as aplicagdes diretamente no
estabelecimento médico.

Monovalente

Vacinas vivas :
Rotavirus

atenuadas

Perlodo de mtervalo entre as vacmas

Vacinas vivas /Qmis\) ‘ Vacinas vivas

atenuadas atenuadas
I::':_:: Mais de
T 7 dias

Vacinas inativas

< Mais de 7 dias >

Porém, no caso da aplicagdo continua da mesma vacina, o intervalo entre elas variam. |
% Conforme a decisdo do médico, é possivel aplicar outra vacina no mesmo dia.
Verifique diretamente no estabelecimento médico.

Vacinas inativas




Vacinas de aplicacao periddicas

* TE OB AR

(Apligue nos estabelecimentos médicos indicados nas paginas 23 e 24.)

Tipo de vacina - {47

Idade indicada, quantidade, intervalo recomendado, questionario, itens de cuidados e outros - #EiEMSRER - EHEEE 2% L WEiERIRGR - 2R

Hib
b TEAYE

Quando a aplicagao for iniciada entre 2 meses até a véspera de completar 7 meses..
Fase inicial: Antes de completar 1 ano de idade, aplicar 3 doses com4~8 semanas de |nterva|o Reforgo: Apos a 32 dose da fase inicial, 1 dose entre 7 ~ 13 meses

Quando a apllcagao for iniciada entre 7 meses até a véspera de completar 1 ano..

Fase |n|c|al Antes de cornpletar 1 ano de idade, aplicar 2 doses com 4~ 8 semanas de intervalo Reforgo: Apés a 22. dose da fase inicial, 1 dose entre 7 ~ 13 meses

EEWAE

v | Entre 2 meses ~ véspera |
A de completar 5 anos \Quando a apllcaqao for iniciada entre 1 ano ate a vespera de completar 5 anos.. Aplicagdo de 1 dose %0
G ‘Quando a aplicagdo for iniciada entre 2 meses até a vespera de completar 7 meses.. questio-_
| .
N | Fase inicial: Antes de completar 2 anos de idade, aplicar 3 doses com mais de 27 dias de intervalo nario foi
| Antipneumocécica  Reforgo: Apos completar 1 ano de idade, 1 dose com mais de 60 dias de intervalo da 3°. dose da fase inicial. entregue
A | : —— — —————————— noatodo
| NBON#ERERYeyE  Quando a aplicagdo for iniciada entre 7 meses até a véspera de comp!etar 1 ano.. registro
I . Fase inicial: Antes de completar 2 anos, aplicar 2 doses com mais de 27 dias de mtervalo de nasci-
N | Entre 2 meses ~ véspera Reforgo: Apos completar 1 ano de idade, 1 dose com mais de 60 dias de intervalo da 2°. dose da fase inicial. b oy
{? deicomplela5ianas Quando a aplicagéo for iniciada entre 1 ano até a véspera de completar 2 anos... Apl:cagao de 2 doses com mais de 60 dias de intervalo
Quando aa Ilcagao for iniciada entre 2 anos ate a vespera de completar 5 anos.. Apllcagzao de 1 dose
I | P ke
v Hepatite tipo B - B ﬂﬂ?}é 3 doses (Basmamente ane dose devera ser aplicada apos os 2 meses de vida, a 22, dose com |ntervalo de mais de 27 dias e a 32 dose com
A Entre 2 meses ~ véspera de completar‘l ano intervalo de mais de 139 dias, apds a aplicagdo da 12. dose)
Virus do Papiloma Humano [Nasmdas entre 2002/04/02 ~ 2007/04/01 : Aplicagao de 3 doses. A 2%, dose com intervalo de 1 ou 2 meses da 12 dose conforme 0 tipo da vacina, e intervalo de 6
(Prevencgao do Cancer de colo do Utero) !meses da 12. dose para a 3°. dose. Idade padrdo: 1°. ano do chugakko 3%¢Esta vacina ndo esta sendo promovida ativamente. Aquelas que desejam aplica-la
b hAER—T D1 ) AEHYE (FEE A W) devem entrar em contato com o Dpto. de Apoio a Saude. O intervalo entre a 12, e a 22. dose varia conforme o tipo da vacina utilizada.
BCG (Tuberculose - #5#%) Apllcagao Gnica, entre 5 meses até a vespera de completar 1 ano de idade. (Idade padrédo: 5 ~ 7 meses) . L .
— B e {2 O questionario foi entregue no ato do
- . d Fase incial : Aplicacéo de 1 dose, entre a idade de 1 ano até a véspera de completar 2 anos registro de nascimento.
v acina conjunta de ¥ Recomendamos que a aplicacéo seja feita logo que completar 1 ano.
I Sarampo e Rubéola (MR ) ' e - o T —————
v FRL AJEL A 22, fase : Aplicacdo de 1 dose durante o ano gue antecede o ingresso escolar. % O questionario seré disiribuido aos nascidos entre il /04
A | - ] S |><Recomendamos que a apllcagao seja feita até o més de agosto.
Catapora Apllcagao de 2 doses com mais de 6 meses de intervalo entre a idade de 1 ano ~ véspera de completar 3 anos.
GkiE5%E3) 3 O questionario foi entregue no ato do registro de nascimento. 3¢ Recomendamos que a aplicagao seja feita logo que completar 1 ano.
Al Fase inicial : Aplicagdo de 3 doses com mais de 20 dias de intervalo, entre a idade de 3 meses até véspera de completar 7 anos e meio
S Vacina inativa da ;
Poliomielite Poliomielite Reforgo : Aplicagéo de 1 dose apds 1 ano do término da 32. dose da fase inicial, de 6 meses ate a vespera de completar 7 anos e meio
(Paralisia infantil ) Esta vacina ndo corresponde aqueles que ja aplicaram 2 doses da_vacina viva da Poliomielite, cujo &€ necessario 3 doses para aqueles que aplicaram 1 dose.
(Separado) :
= i 4 3 Aqueles que aplicaram opcionalmente alguma dose da vacina inativa, devem receber somente a aplicagdo das doses que faltam para completar as 4 doses
IR E 46 (Bigh) q queap Letind [ndlvd i e
R ) necessarias. Aqueles que nasceram entre 2010/04/02 ~ 2012/07/31 foram notificados individualmente.
v Vacina conjunta da |Fase inicial : Aplicagdo de 3 doses com intervalo de mais de 20 dias, entre a idade de 3 meses até a véspera de completar 7 anos e meio
A DTP e Poliomielite |Reforgo : Aplicagdo de 1 dose apés 1 ano do término da 32. dose da fase inicial, entre 6 meses até a véspera de completar 7 anos e meio
c Triplice (DTP) (4 FRIES) 3% O questionario foi entregue no ato do registro de nascimento.
| ( Difteria, Tétano e - e
N Coqueluche) DT 22, fase : Aplicagdo de 1 dose, entre 11 anos até 2 dias antes de completar 13 anos
A =iEe (Difteria e Tétano) |3 O questionario sera distribuido durante o 6°. ano do primario.
2 FlEiR G $¢Pedimos que providencie a aplicagdo durante as férias de verao.
1
N i Fase inicial : Aplicagdo de 2 doses com intervalo de 6 ~ 28 dias, entre a idade de 3 anos até véspera de completar 7 anos e meio
|dade padrao: Reforco : Aplicacdo de 1 dose, apés 1 ano do término da fase inicial, entre 6 meses até a véspera de completar 7 anos e meio.
A : : ¢ plicag p leio.
Nascidos depois de 22, fase : Aplicacdo de 1 dose, entre a idade de 9 anos até 2 dias antes de completar 13 anos. (Idade padrao : 4° ano do primario)
1 plicag \laade )
I 2007/04/02 3O questionario foi entregue no ato do registro de nascimento e o questionario da 22.fase sera distribuido durante o 4%.ano do primario.
V | Encefalite i i Fase inicial : Aplicacdo de 2 doses com intervalo de 6 ~ 28 dias  Fase inicial reforgo : Aplicacéo de 1 dose apés 1 ano do término da fase inicial
3 Medida | Nascidos entre plicag ¢ i
A | Japonesa | .., il | 1998/04/02 ~ |22 fase : Aplicagdo de 1 dose, acima de 9 anos de idade 3%Recomendamos a aplicagéo com mais de 5 anos de intervalo da fase inicial reforgo. E possivel
FI A ¢ 1 2007/04/01 aplica-la até 2 dias antes de completar 20 anos. 0 questiondrio da 22 fase sera enviado aos correspondentes nascidos entre 2000/04/02 ~ 2001/04/01
Medida | Nascidos entre |Fase inicial : Aplicagdo de 2 doses com intervalo de 6 ~ 28 dias  Fase inicial reforgo : Aplicacéo de 1 dose apds 1 ano do término da fase inicial
Especial 2007/04/02 ~ |22, fase : Aplicagdo de 1 dose, apods 1 semana do término da fase inicial reforgo.
2 2009/10/01 E possivel aplica-la entre a idade de 9 anos até 2 dias antes de completar 13 anos. 3O questionario da 22. fase sera distribuido durante o 4°. ano do primario.

¥Aqueles que ndo possuirem o questionario da vacina a ser aplicada, deverdo entrar em contato com o Dpto. de Apoio a Saude.
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Programacao das vacinas preventivas infantis

% O periodo efou quantidade das doses sao determinadas conforme o tipo da vacina.
Use a tabela abaixo como referéncia e programe-se para ndo esguecer nenhuma vacina.

Idade Meses Ano(s)
Tipo 2 3 4 & 6 7 8 9 qo Ade0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Hib 4 doses (ha alteragdes na quantidade, conforme a idade da primeira aplicagéo)
i : ;
(Erfite 2 me=es = yesre s de Gampietart anas) @ @ @ = Aposa 3a.dose, dentro do periodo de 7~13 meses
= Reforgo
Ant i 4 doses (ha alteragdes na quantidade, conforme a idade da primeira aplicagédo)
ntipneumaococica L { ; ¥
{Entn 2 iekes = | B3para de combletar 5 ahos) @ @ @ = Acimade 1ano, com mais de 60 dias de intervalo da 3a. dose
= Reforgo
3 doses entre 2 meses até a véspera de completar 1 ano
Hepatite tipo B
@ @ ©)
1 dose entre 5 meses até a véspera
BCG(Tuberculose) de completar 1 ano
4 doses entre 3 meses ~ véspera de completar 7 anos e meio
0 e Poliomielite (Polio) (Aplicagédo conjunta com a vacina da Triplice ou vacina inativa da Poliomielite)
Poliomielite
(Pélio) @ @ @ = Intervalode1ano = Reforgo
S T 4 doses entre 3 meses ~ véspera de completar 7 anos e meio
Triplice e Poliomielite
Bifera M @ @ = Intervalode1ano = Reforgo
5 i I I I I I I
Tétano e 2° Fase l Entre 11 anos ~ 2 dias antes de completar 13 anos | 1 dose
Coqueluche (DT) [ I [ [ [ [ [
Vacoa 1 I I I ] I | I
conjunta de 1* Fase ina |Entre 1 ano ~ vesperalde coirnpletlarz atlwsl
Sarampo e [ [ I
Rubéola 2% Fase . \ Durante o ano anterior ao ingresso escolar
dose
(MR)
Entre 1 ano ~ véspera de completar 3 anos
Catapora com intervalo de mais de 6 meses 2 doses
15, Beee (o daviuig) 2a. fase (1 dose)
(EHIE &g = vispors dt (Entre 9 anos até 2 dias
Nascidos apds 2009/10/02 completar 7 anos e meio) antes de completar
@ @ = Reforgo 13 anos)
: . { l ] | Aplicagédo das doses
Encefalite Medida especial que faltam
Japonesa Nascidos entre Entre 9 anos até 2 dias antes de completar Iﬂ DO =
2007/04/02 ~ 2009/10/01 Reforgo, 2a. fase
i i Aplicagdo das doses que faltam
Medld.a SRERRI Até 2 dias antes de completar 20 anos I P v q
Nascidos entre @ @ = Ref G
1998/04/02 ~ 2007/04/01 | i e
Virus do Papiloma Humano | Entre o 6o. ano do primario ~ 10. ano do colegial } 3 doses em
(Prevengao de Céancer de colo do Utero) I I ‘ Idade padrdo 10. ano do chugakko t | 1 ano
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Correspondentes

Vacina Antipneumocadcica para idosos (acima de 65 anos) - i o fifi J¢ Bk YL AE T-Bh 17 (65m UL L)

A pneumonia causada pelo Pneumocaoco, atinge cerca de 25% a 40% nos adultos, e principalmente nos idosos seu agravamento tem se tornado um grande problema.
O Pneumococo € uma das bactérias causadoras de doengas como a pneumonia, otite média, sinusite, bronquite, meningite e outros.

Em especial, aproximadamente metade dos casos de pneumonias em idosos, tem como causa o Pneumococo.

Agqueles com o enderego registrado na Cidade de Koka que correspondem ao item (1) ou (2) abaixo, e ndo tenham apllcado ainda esta vacina.

(1) Agueles que irdo completar 65, 70, 75, 80, 85, 90, 95 ou 100 anos, entre o dia 1 de abril de 2018 ~ 31 de margo de 2019.

(2) Portadores da Caderneta de deficiéncia de 1°.Grau, entre 60 a 65 anos de idade, cujo tenham alguma deficiéncia cardiolégica, renal e/ou respiratéria, ‘
ou deficiéncia imunolégica causada pelo virus da imunodeficiéncia humana.

Taxa ¥2,500 (Pague diretamente no estabelecimento médico)
O que portar Cartdo do Seguro dt? Séﬂd% ou Comprovante do seguro de §at’1de para idosos, taxa de *¥2,500 e
Caderneta de deficiéncia { aqueles que corresponderem ao item (2) } ;
Periodo A partir do dia 1 de abril de 2018 ~ 31 de margo de 2019 (Para detalhes, entre em contato com o estabelecimento médico) ‘
Estabelecimentos médicos Endereco Tu(a(;z_a’t:;ar;e R:::r Estabelecimentos médicos Endereco ‘ T?é?,zr;e R:assr
Asada-Clinic Higashi-Nasaka 226-1 69-7755 | 1 I Okiin Oki 2089 | 884072 | 1
lwaya-lin Nakayashiki 2-10 ~ 62-0053 g 0 Koka-Chuo-Shinryojo Tadono 916-4  88-5106 1
Ohta-lin o Mushono-Chuo 81-2 | 633553 | 2 2 Furunishi-lin ~ |Haisaka833141 | 885575 | 2
Kimura- lin Mushono 10156-9 . 62-2143 1 Massuda-Naika-lin Taki 2231-1 | 88-2277 1
Kohka-Byoin Matsuo 1256 | 62-0234 1 Imamura-lin Fukawa 2201 86-2119 | 1
Kondo-lin Shinjo 696 63-0530 1 K |Konan-Byoin Katsuragui 958 86-3131 q
"I" Tashiro-Geka Seikei-Geka-lin  |lzumi 1272 62-0635 | 2 g Takeuchi-Riumachika-Seikei-Geka |Nojiri 77-1 | 86-8206 | 1
N |Tsubasa-Clinic Ayano 3-33 63- 7766 2 A ‘Terai-lin Kibogaoka-Hon-Machi 6-857-81 86-1112 1
A |Nakagawa-Naika-lin Minakuchi 5546-4 655410 | 1 N Heart-Clinic-Kokoro * Nojiri 411 | 860011 | 1
u |Hayami-lin Kita-lzumi 1-128 65-3211 2 Furu-Clinic Terasho 1098 86-3135 1
g Hirakawa-Clinic  |Higashi-Nasaka 184-2 63-6373 | 2 SHI Shigaraki-Clinic ~ |Nagano 619-1 - 82-7833 | 1
| |Fukai-Clinic 7 Ban-Nakayama 3802 65- 4100 1 GA Shigaraki- Eh_uc_:_B!n_):_n_ _________EagEn_ojTS - 820249 | 1
_Mlnakuchl—Shinryojo - |Kibukawa293-1 62-3346 1 T(? Kokuritsu-Shigaraki-Byoin Maki 997 _ _ 83-0101 o
Minakuchi-Naika-Shokaki-Naika |Minami-Hayashiguchi 47-2 63-2100 1 Nozaki-lin Nagano 1335 | 82-7887
Minakuchi-Byoin Hon-Machi 2-2-43 62-1212 1 1- Reservas no estabelecimento 2- Comparecer diretamente ao local
Murakami-Seikei-Geka-Clinic ~ |Mushono 1095-4 63-7751 2 |3 Entre em contato com o estabelecimento médico antecipadamente, pois ha diferengas
Yamada-Geka-lin " |Yasaka 2-29 62-0893 2 - _ na guantidade de estoque, dias de apliqagéq, horario e outr_os. o
- ~ 2 Entre em contato com o Dpto. de Apoio a Salde, caso desejar a aplicagdo em outros
Yamamoto-Naika Geka-Clinic  Mushono-chuo 111 62-9559 1 estabelecimentos médicos.
Uda-lin Kita-Tsuchiyama 1684-1 66-1050 1 ) L ) B Y
ChI Kariushi i Bt 020198 | 1| s qua satho eosbenls o ALy SuHsRGncls, seieb Barice st que forsrs
I\YfIAA Kawabata-lin Tokuhara 451 | 67-0018 2 | dispensados do pagamento do imposto residencial, poderéo ser isentos do pagamento da
Nakanishi-lin Kita-Tsuchiyama 1433-2 66-0712 1 ‘taxa de aplicagao, verifique na pagina2 e faga a sohmtagao
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Saude do adulto

BETDERE

® As idades dos correspondentes estdo baseadas em 2019/04/01. Porém, em 2019/03/31 para o exame de cancer de colo do Utero (estabelecimentos medicos) .
©® O exame podera ser feito 1 vez por ano (entre abril de 2018 ~ margo de 2019). Os exames de cancer de mama e colo do Utero séo feitos 1 vez a cada 2 anos.

|
- ® O exame & gratuito para as pessoas acima de 70 anos (nascidos até 1949/04/01).
\
|

©® Somente aqueles que possuem o endereco registrado na Cidade de Koka poderéo participar dos exames. Caso participe sem ter o endereco registrado na cidade, devera
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arcar com todas as despesas do exame.
® Podera participar dos exames, independentemente do seguro de saude que esta afiliado, exceto o exame especifico e exame de salide para os afiliados no seguro de salide
~ paraidosos. - -
*ista de exames de céancer - - - - Verifique sem falta antes de participar dos exames. S -
Tipo do exame Correspondentes Método do Taxa * 0 que portar e Aqueles que nao poderao p-aI'tICIpar dos exames e
exame Contetido do exame Itens de cuidados
Cancer de estdmago 1 Proibido para: - Pessoas que ndo conseguem apoiar o Seu corpo.
HRAKZ ‘ - Pessoas que ndo conseguem seguir as orientagdes para mudangas de posigdes.
(pag.15 ~ 16) - Pessoas que retiraram o estdbmago, que tenham estreitamento ou perfuracdo no
Acima de 40 anos Colei aparelho digestivo ou essa possibilidade. Obstipagao ou alergia de bario. Que ja
Nascidos até 1979/04/01 oletivo T ‘ tortnarar'r’: t?irio e teve o mesmo entrado as traqueias. Gravidas ou que possam
: estar gravidas.
) - Pessoas em tratamento de doencgas de estémago em estabelecimento médico.
O que portar: Lencgo Cuidados:
- Cademneta de saude m Exame na parte da manha: Devera ficar de jejum (exceto agua) a partir das 21
Conteldo do exame: horas do dia anterior. (Depois das 6 horas da manha, do dia do exame, evite
Consulta, ingerir agua também.)
Entre 40 ~ 74 anos Est. | Radiografia do abdémen com bario = ® Examg na parte da tarde: Devera ficar de jejum a partir das 7:00 horas.
Nascidos entre médicos (Possivel ingerir alimentos leves. Evitar yogurte, leite, carnes, peixes e outros
B o alimentos duros.)
1944/04/02 ~ 1979/04/01 e | m Os fumantes ndo devem fumar a partir do momento que acordarem.
‘ m Aqueles que utilizam creme fixador de dentadura, devem evita-los até o final do
1 exame.
Céancer de pulméo Taxa do exame: ¥200 ‘Proibido para: - Gravidas ou com possibilidade de estarem gravidas.
i ht At . £r: o | - Pessoas que apresentaram catarro com sangue nos Ultimos 6 meses
(pag.15~16)  _ Acimade 40 anos Coletivo FiElise desxpecionaga0 #3000 | | possnas.om tatamstito e doengas pulmonares em estabelecimento médico.
Nascidos até 1979/04/01 O que portar: Caderneta de salde  Cuidados:
\ , . m Pedimos a colaboragdo para comparecerem no dia do exame com roupas sem
: |Contelido do exame: metal e estampas.
Entre 40 ~ 74 anos Est. gog?’u'ta*r doeei *Nzo & possivel fazer somente a andlise de expectoragdo.
Nascid ¢ médicos adlograllacapena, *Correspondentes a analise de expectoragao: Aqueles com mais de 50 anos e
e b Lol ¢ *Andlise d? e%pgctorag;ao que o indice de fumagem seja mais de 600,
1944/04/02 ~ 1979/04/01 | indicados (Exame citolégico do escarro) (Indice de fumagem = numero de cigarros que fuma por dia * anos que ja fuma)
i -Cén-ceré intestino ' . Proibido para:
glaasc AEITE U 41 anos : Taxa do exame: ¥500 - Pessoas que fizeram cirurgia no aparelho digestivo ou tenham hemorréida.
KBNS Nascidos até Coletivo - s
A Rz 104/ . Cad d “d - Aqueles com possibilidade de evacuar com sangue devem fazer o exame
(pag.15 ~ 16) ‘ 1979/04/01 O que portar: Caderneta de satde em estabelecimentos médicos custeando as despesas.
- — — Contetido do exame: - Pessoas em tratamento de doengas de intestino em estabelecimento médico.
P ‘ Entre 40 ~ 74 anos Est. Exame de sangue oculto nas fezes |Cuidados: u E possivel retirar o recipiente de (amiliares também.
| Nascidos entre médicos de 2 dias m Procedimento do exame + -+ -+ | rPegar o recipiente
1944/04/02 ~ 1979/04/01 | indicados | Coletar as fezes de 2dias  (QApresentar o recipiente no local estabelecido




Nt b i | Barssnmmlanies Método do | Taxa - O que portar e Aqueles que néo poderéo participar dos exames e
P i P exame Contetudo do exame Itens de cuidados
Céncer de mama .
S5t A | Taxa do exame: 1,500 |Proibido para:
(pag.15 ~ 16) Coletivo |O que portar: - Pessoas com marca-passo. Pessoas que fizer-am cirurgia de introdugéc_a de
~ Cartao do seguro de salde shunt ventriculo peritoneal (VP). Que fizeram implante de mama. Gravidas ou
1veza cadf Acima de 40 anos Caderneta de salide com possibilidade de estarem gravidas. Que estdo amamentando. Que tenham
2 anos Nascidas até 1979/04/01 } caro¢o ou secrec¢do anormal. Aquelas que ja tiveram cancer de mama.
Est. Contetido do exame: - Pessoas em tratamento de doengas na mama em estabelecimento médico.
médicos Consulta e mamografia T
g = i Aari : : 2 ;
indicados 2 |lados p/ f‘.?"xa e'ta_rla dos 40 anos m Os exames custeados pela cidade sao feitos a cada 2 anos.
=1 |lado p/ faixa etaria dos 50 anos
Céncer de T d
colo do atero axa do exame: _
e Acima de 30 anos : ivo: Proibido para:
?E,‘Eﬂhﬁ% Nascidas até 1989/04/01 Coletivo Coletivo: ,¥_1 ’090 - Pessoas que ja sofreram de doengas no Utero ou ovario, fizeram cirurgia no
(pag.15 ~ 16) Estab. Médicos: ¥1,700 (tero, gravidas ou com possibilidade de estarem gravidas.
@ . | 0 que portar: - Pessoas em tratamento de doencas do ltero em estabelecimento médico.
2 anos | Absorventes, Caderneta de salde, Cuidados: m Os exames custeados pela cidade sdo feitos a cada 2 anos.
Est Cartao do seguro de salde - As pessoas que estdo menstruadas ou logo ap6s a menstruagao, deverao evitar
. S 2 '] g T
Acima de 20 anos = . : de participar do exame por dificultar a analise correta.
Nascidas até 1999/03/31 .me:‘dlcos C%nteuclio do exame: - Aguelas gue ainda n&o tiveram experiéncias sexuais ao invés de participar do
indicados onsu ’ta_, - . exame coletivo, devem ir a estabelecimentos médicos indicados (pagina 16).
| Exame ginecoldgico e Papanicolau
el I N
Vamos participar dos exames de cancer enquanto temos saude!
Pois dizem que estamos em uma era que a cada 2 pessoas 1 & diagnosticada com cancer!
Os exames de cancer realizados pela cidade sao muito vantajosos!
Vantagem | : O custo € baixo! Vantagem | I: Vocé pode descobrir o cancer na fase iniciall!
O exame pode ser feito com Quando o exame de cancer é realizado antes de surgir qualguer sintoma, e é
10 a 20% do custo real. detectado na fase inicial pode-se dizer que a possibilidade de cura é mais alta.
—7 Os custos das despesas médicas também serdo mais baixos quando o
——// Finribmrnnmmnbio K movesllim e olio ovmmbes Fron
= — 7 = z
Os exames de cancer da cidade, podem ser feitos independentemente O cancer nao é ;_Josswel ser descoberto 100% atraves dos
do tipo de seguro de saude que esta afiliado. Exames preventivos. Isso se deve, pelos fatos de haverem
canceres mais dificeis de serem detectados e também
Exceto aqueles que participaram dos exames de cancer da empresa e por terem aqueles que se desenvolvem durante o intervalo

pessoas que consultam ou estdo em tratamento em estabelecimentos médicos,
poderdo participar dos exames de cancer da cidade.

entre um exame e outro. Qualquer sintoma suspeito, consulte
diretamente o estabelecimento médico.
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EXAMES COLETIVOS DE CANCER - £HT232 I5AKD ] < Necessariofazera >

E um exame que pode ser feito 1 vez por ano, arcando somente com uma parte do custo! (Porém 1 vez a cada 2 anos para os exames de cancer de mama e colo do Utero.)
Pedimos consciéncia pois caso nZo ultrapassar o limite de 20 pessoas para cada data do exame, 0 mesmo podera ser cancelado.

Maneiras de reservas: Providencie a reserva dos exames de cancer de estdmago, pulmao, mama e colo do Utero pelo telefone. )
Periodo para reservas: 1°.Periodo (Més 5~7): Dia 7 de Maio (2°.f.) ~ 14 de Maio (2°.f.)  2°.Periodo (Més 9~11): Dia 20 de Agosto (2°.f.) ~ 23 de Agosto (5.f.)
Horario e Telefone: Das 9:00 ~ 18:00 horas TEL: 0120-614-515 (Exceto finais de semana) A linha podera ficar bastante ocupada. Aguarde e tente novamente.
<<< Verifique os seguintes itens antes de participar do exame de céancer!!! >>> * Exame de cancer de intestino grosso: Aqueles com possibilidade de evacuar com sangue,
*Aqueles que apresentam algum sintoma, deverdo fazer o exame em estabelecimentos nao poderao fazer este exame.
médicos. Também, aqueles que estdo em tratamento do érgao destinado ao exame, nao % Exame de cancer de mama e colo do utero: O exame & 1 vez a cada 2 anos. Aquelas que
poderao participar do mesmo. nao se lembram da ultima data do exame, deverdo consultar o Dpto. de Apoio a Saude
*Exame de cancer de estdmago: Ha restrigdo para ingerir agua e alimentos. Aqueles que (Sukoyaka-Shien-Ka) TEL: 0748-69-2168
possuem dificuldade de apoiar o seu corpo ou seguir as orientagdes para mudanga de * Quando o resultado do exame for “Necessario exame minucioso i B ME A AT ndo
posicoes, deverao evitar a pamc:pagao deste exame pois ha perlgo de cair da maguina. deixe de fazé-lo. Verifique mais detalhes nas paginas 13 e 14.
Estomago Intestino Mama e P Estomago Intestino Mama e i
Data e Local e Pulmao grosso | Colo do utero Eepeciiico Data e Local e Pulmao grosso |Colo do atero Eapacifics
prin aki o ik S ¥ISiN
=8 - EiEH Homens 9:00~9:30 | .. | 0 13:30~14:00 | . : =% - £ Homens 9:00~9:30 | . [ 13:30~14:00 | _
Mulheres 9:45~10:15 | 2:00~11:00 | |} 14:30.45:q¢ | 9:00~11:00 Mulheres 9:45~10:15| 9:00~11:00| 1 14.35.15:0p | 9:00~11:00
Dia 30 de Maio (42.f.) Dia 11 de Julho (42.f.)
__Tsuchiyama—Kaihatsu—Centerr77”77 O,,, I ] < ________C_)____ _____Ec_)narjs_Kc_Juﬂinkan 2 B 2 2
Dia 31 de Maio (52.1.) Dia 19 de Julho (52.f.)
Tsuchiyama-Kaihatsu-Center g : - & N Hekisui-Hall © = . -
Dia 1 de Junho (6°.f.) Dia 20 de Setembro (52.f.)
Hekisui-Hall & 2 @ Hekisui-Hall @ @
Dia 2 de Junho (Sab) | Dia 28 de Setembro (62.f.)
~ Hekisui-Hall = L ,f,o, 9 || Konan-Kouminkan @ U & N =
Dia 13 de Junho (42.f.) Dia 29 de Setembro (Sab)
Koka-Hoken-Center - Cf | 79 ) < e _O Konan-Kouminkan Oi 777?77 B -
Dia 15 de Junho (6a f, ) Dia 12 de Outubro (62.f.)
Konan-Kouminkan & O e o Shigaraki-Taikukan < o G Q
Dia 16 de Junho (Sab) Dia 20 de Outubro (Sab)
Konan-Kouminkan @ 2 e Q Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center © > o ©
Dia 20 de Junho (42.1.) Dia 5 de Novembro (2°2.f.)
Hekisui- Haﬂ 9 s g Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center © O ©
Dia 21 de Junho (5‘" f. ) Dia 6 de Novembro (32.f.) '
| Hekisui-Hall B ? - 2 - O ) Tsuchiyama-Kaihatsu-Center @ 0 2 2
 Dia 27 de Junho (42.1.) Dia 12 de Novembro (22.f.)
~ Shigaraki-Kaihatsu-Center g ‘ - (z - N Koka-Hoken-Center i . Of ! =
Dia 28 de Junho (52.f.) Dia 13 de Novembro (3a f.)
Shigaraki-Kaihatsu-Center e 2 Q Koka-Hoken-Center o - - N
Dia 4 de Julho (42.f.) ‘ 3 Dia 16 de Novembro (62.f.)
Hekisui-Hall 2 d o Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center o o Q ‘
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Exames de cancer realizados em estabelecimentos médicos * EE#EETZIT5 (HNAKZ]

HRE

Correspondentes

Cancer de estdmago, pulmao e intestino grosso
Btk - WidtA - KBS A

1 vez por ano

Entre 40 ~ 74 anos

(Nascidos entre 2 de abril de 1944 ~ 1 de abril de 1979)

Cancer de colo do utero * FE&EM A

1 vez a cada 2 anos

Acima de 20 anos * (Nascidas até 31 de margo de 1999)

Cancer de mama * &2 A

1 vez a cada 2 anos

Acima de 40 anos * (Nascidas até 1 de abril de 1979)

* No ato da reserva ou no guiché do hospital, fale sem falta que deseja fazer o exame de cancer da cidade (Koka-shi no kenshin wo uketai).

Estabiclecinontos Maneiras de reserva Tipos e periodo dos exames de cancer e
adi idicad Endereco e Telefone (Verifiqgue a data dos exames = = 5 %
nealees alcados no ato da reserva) Estémago Pulméo Intestino grosso Colo do utero | Mama
) _ < Por telefone > Conjunto de exames entre junho ~ dezembro
Kihika-Bvalk Mn:.lnai::ghggg’ Horario para reserva: ¥ Reservas a partir do dia 1 de maio(32.f) Ano Ano
y Tel: 0748-65-1612 22, ~ 6% .feira das 13:00 ~ 17:00 Entre junho ~ inteiro inteiro
' (Exceto feriados) dezembro 3
< Por telefone ou no hospital > b
Konan-cho, - \ . Ano inteiro
Konan-Byoin Katsuragi 958 Horf Rerpaia IR ) Entra malo .An.o (O recipiente devera ser ‘An‘o ; An'o
: 23 ~ sabado das 13:00 ~ 17:00 ~ margo inteiro : . - inteiro inteiro
Tel: 0748-86-3131 (Exgsts foriatios) retirado até fevereiro)
: ; < No hospital > . -
Shigaraki- S:l';ga;'ﬁ':z:?h;' Entre junho ~ fevereiro Entre junho Entre junho (OE::;;? Ji::?: q eTe?rég: o
Chuo-Byoin Tel: 0?948-82-02 49 Horario para reserva: ~ margo ~ margo retirago até fevereiro)
' 2% ~ 62 .feira das 8:30 ~17:15
Shin-ai- M’ﬁgﬁgﬁgﬁiggg 4 Nao ha necessidade de reservar Ano
Lady’s-Clinic Tel- 0748-63-3321 (Durante o horario de atendimento) inteiro
Minakuchi-cho = Faladnismiet
Hamada-Clinic Minakuchi 5992-1 S B EEaS  A Tk o
Tel: 0748-65-3737 clinica, entre em contato inteiro
2°. ~ sabado das 8:30 ~ 14:00
< Por telefone >
: Hino-cho, Horario para reserva:
. Kouzukeda 200-1 23, ~ 6 feira das 14:00 ~ 16:00 el Rl
y Tel: 0748-52-4725 Sabado das 9:00 ~ 12:00
(Exceto feriados)
Outros Verifique a lista dos . . . Ano inteiro
estabelecimentos | estabelecimentos indicados e estaggl?;S[rgrir;tgitité?pgggess|tam (O recipiente devera ser
dentro da cidade nas paginas 23 e 24 retirado até fevereiro)
: Verifique a lista dos - .
Estabelecimentos ! - Verifique diretamente no Ano Ano
em outra cidade estabelecimentos indicados estabelecimento desejado inteiro inteiro

na homepage da cidade

% O exame de cancer de colo do ltero e de mama deve ser feito 1 vez a cada 2 anos. Nao corresponde para aquelas que participaram no ano letivo anterior
(abril de 2017 ~ margo de 2018). Caso tenha participado do exame por engano, posteriormente sera cobrado a taxa total de aproximadamente ¥ 10,000.
Caso nio saiba a data que participou do Ultimo exame, entre em contato com o Dpto. de Apoio a Salde (Sukoyaka-Shien-Ka) Tel: 0748-69-2168.

Atencaol!!

- Pedimos que comunique sem falta o estabelecimento médico, em casos de cancelamento da reserva.
- Qutras informacdes, exceto a reservas, entre em contato com o Dpto. de Apoio a Salde Tel: 0748-69-2168
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Exames realizados em estabelecimentos médicos

EFREE TR 2RZ - RE

Koka. (Koka-shi no kenshin wo uketai.)

- No ato da reserva e no dia do exame, fale sem falta que deseja fazer o exame da Cidade de

+ O exame deve ser realizado 1 vez durante o ano correspondente. O custo total do exame

sera cobrado quando participar do mesmo exame mais de 2 vezes.

Exame de Tuberculose - gz

Exame de Osteoporose - &L x Sk

Mulheres com 40, 45, 50, 55, 60, 65 e 70 anos de idade.
¥ Verifique as correspondentes na tabela abaixo.

Consulta e Medigao da densidade mineral 6ssea

Periodo do exame B Q Correspondentes
e Junho de 2018 ~ Janeiro de 2019 PO
Correspondentes Pessoas acima de 65 anos de idade S
H g (Nascidos até o dia 1 de abril de 1954) Caie - BEAT
Conteldo - Bi2H%E Radlo.graﬁa do peito O que portar
Taxa « L&k Gratuito B

O que portar * 54

Cartéo do Seguro de Saude

Taxa do exame ¥ 500 e Cartao do Seguro de Saude

(Gratuito para as pessoas de 70 anos.
Existe também o sistema de isencao, verifique a pagina 2.)

e Agueles que pretendem participar do exame de cancer de pulméao este ano letivo, ndo

tém a necessidade de participar deste exame.

e Aqueles que irdo participar do exame especifico ou exame de saude, poderao fazer o
exame de tuberculose junto. Neste caso, fale na recepcéo do estabelecimento médico
que ira participar também do exame de tuberculose (Kekkaku kenshin mo jyushin shitai).

e Recomendamos que comparega ao exame com vestudrio facil de vestir, sem estampas

e metais.

[ Estabelecimentos
médicos indicados

Modos de reserva
T

Dias do exame B
e |

Konan-Byoin
TEL: 0748-86-3131

N&o é necessario fazer a
reserva antecipada.
Compareca diretamente
ao hospital.

22, ~ Sabado (Exceto feriados)
durante o més de Abril~Margo
Recepc¢ao: 9:00~16:30
#* Peca informacdes diretamente

no hospital.

Exame de Hepatite (tipo B e C) * &V Ak@ (BR - CH)

e Faca a reserva no més que
antecede a data desejada

e Reserva; 22. ~ 62 feira das
13:00~16:00 horas (Exceto
feriados) durante o més de
Abril ~ Qutubro

23, 423 e 62 feira durante o
més de Maio~Novembro
Horario do exame: 14:00~

$% Caso deseje outro horario ou
dia, consulte no ato da reserva.

= Minakuchi-
Periodo do exame Junho de 2018~ Janeiro de 2019 Shinryosho
JANN : TEL: 0748-62-3346
Correspondentes Pessoas acima de 40 anos de idade .
ARE (Nascidos até o dia 1 de abril de 1979)
Contelido « RBAA Consulta e Exame de sangue
Taxa do exame ¥ 1,000 e Cartéo do Seguro de Salde Kokuritsu-
O que portar § ; Shigaraki-Byoin
oY (Gratuito para as pessoas acima de 70 anos.

Existe também o sistema de isencao, verifique a pagina 2.)

| TEL: 0748-83-0101

e Este exame néo é destinado aqueles que estdo em tratamento de Hepatite efou ja
fizeram o exame de Hepatite pela cidade.

Nao é necessario fazer a
reserva antecipada.
Comparecga diretamente
ao hospital.

23 ~ g2 feira (Exceto feriados)
durante o més de Maio~Outubro
Recepgao; 9:00~11:00
¥ Peca informacdes diretamente

no hospital.

Exame de Pylori - o)tk

Shigaraki-
Chuo-Byoin

Periodo do exame

Abril de 2018 ~ Marco de 2019

TEL: 0748-82-0249

SEHES el
Correspondentes Pessoas com 40 anos de idade
KHRE (Nascidos entre 2 de abril de 1978 ~ 1 de abril de 1979)

Contelido *+ ZRE

Consulta e
Exame de sangue (Bactéria Pylori e Pepsinogénio)

Néao é necessario fazer a
reserva antecipada.
Comparega diretamente
ao hospital.

23 ~ 62 feira (Exceto feriados)
durante o més de Maio~Novembro
Recepgao; 8:30~16:30
# Peca informacgdes diretamente
no hospital.

Correspondentes

O que portar - 54

Taxa do exame ¥ 3,000 e Cartdo do Seguro de Salde

‘ 45 anos

e Proibido para: Pessoas que ja fizeram o exame ou extrac8o da bactéria Pylori. Aqueles
que estao tratando doencgas do estdmago e intestino duodeno. Aqueles que apresentam
sintomas relacionados ao aparelho digestivo (dor de estdmago, ansia, vémito e outros) e
possivelmente estejam com doengas do estdmago e intestino duodeno. Aqueles que

retiraram o estémago.

e Mesmo que o resultado do exame seja positivo, sera necessario fazer o exame de
endoscopia para avaliar sobre a aplicagdo do seguro no tratamento de extragéo da
bactéria. Peca detalhes no estabelecimento médico que fez o exame.

50 anos
55 anos
- 60 anos
65 anos

70 anos

Nascidas entre 2 de abril de 1978 ~ 1 de abril de 1979

Nascidas entre 2 de abril de 1973 ~ 1 de abril de 1974
Nascidas entre 2 de abril de 1968 ~ 1 de abril de 1969

Nascidas entre 2 de abril de 1963 ~1de abr[{.ip 19647 )

N?scidéé entre 2 de abril de 1958 ~ 1 _de abril dp 1959 \

Nascidas entre 2 de abril de 1953 ~ 1 de abril de 1954

Nascidas entre 2 dg_abril de 1948 ~ 1 de abril de_‘] 949

e Verifique os estabelecimentos meédicos indicados disponiveis para os exames nas
paginas 23 e 24. ¥ Ha estabelecimentos que necessitam de reserva antecipada.
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Necessario fazer a reserva!

Exame de Periodontite - /5% Ek2

Correspondentes Pessoas entre 30 ~ 70 anos de idade que néo estéo fazendo tratamento dentario
XHRE |(Nascidos entre 1948 / 04 / 02 ~ 1989/ 04 / 01)
Contetdo Exame dentario (para verificar as condi¢gdes dos dentes e da gengiva),
RS Radlografa panoramica dos dentes e Consulta dentaria - -
Maneira de fazer a reserva Fag:a a reserva durante o periodo estipulado em algum dos dentlstas indicados pela cldade por telefone ou comparega dlretamente
—'T'ﬁ’e’ljﬁ%‘ Fale no ato da reserva que deseja fazer o exame de periodontite, realizado pela cidade (Koka- sh| no, shlshuu shikkan kenshln wo uketal)
Periodo do exame ;
K Abril de 2018 ~ Marco de 2019
O que portar ¥500 (gratuito para pessoas com 70 anos) Existe o sistema de isengéo, verifique na pagina 2.
R Caderneta de satde, Cartéo do Seguro de Salde (para identificagéo)
Ci;'gf;];s Conforme o resultado, sera necessario outros exames e tratamentos que deveréo ser custeados por conta prépria.
Lista dos estabelemmentos dentarlos mdlcados ?ﬁﬁﬁﬂlﬁﬁ%ﬁﬁ B -
Estabelemmentos dentarios Endereco Telefone Estabelecimentos dentarios Enderego Telefone
HRHE e R RS _______“ﬁﬂlﬁ%% E35i) TEFEER
Apple-Dental-Clinic l(ZDueT1;r1o4c(j)§ — 69-7441 | Teuehigarma Kuwana-Shika-Clinic - |Maeno 138-17 ) 67- 1135
— — - = ~ |Himawari-Shika-Clinic Kita-Tsuchiyama 14912 66-1822 |
lzumi-Shika-lin ~|Kita-lzumi 1-49 65-3363 Ekubia Shilea Ueno 1202 88-6480 |
Kimura-Shika-Clinic Joto 4-8 63-0118 San-Shika Tadono 932-3 88-8033
Kengo-Dental-Clinic Mushono 1015-9 62-2222 Koka —— - " —
A ‘ Nishida-Shika-lin Ohara-Naka 1072-9 88-4334
Kohka-Byoin Matsuo 1256 65-1612
— R —] Yasui-Shika-lin Okubo 145 88-5522
Sakura-Shika i Ll 65-4617 o
- Al.Plaza Minakuchi 2F Imamura-Shika-lin Fukawa 2201 86-6386
Dai 2-Bamba-Shika-lin Mushono-Chuo 115 62-4864 i Kimura-Shika-lin Noda 451 86-6755
: onan
Minakuchi | Tani-Shika-lin Kojogaoka 610-268 63-3377 Sanaoka-Shika-lIn Terasho 1081 86-2010
INIShld&-Shlka -Clinic Ban- Nakayama 2545 | 62-2022 lida-Shika-lin Nagano 454-6 82-8148
| Bamba-Shikasin Ribulewa Beilel 62-2307 | shigaraki |Oya-Shika-lin Nagano 1221-6 82-0713
Sl lin I | REANES | Muraki-Shika-lin Nagano 632 82-2755
Matsuda-Shika-Clinic Minakuchi 5996-1 63-0632 - —
Mine-Shika-Clinic Matoba 97 63-2242
‘Monya- -Shika-Clinic Higashi-Nasaka 276 65-3006
Yasui-Shika-lin- Minakuchi- ShmryOJ | Kitawaki 430 62- 7650 i
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EXAME BASICO

EAED

Comparega com mais de

10 horas de jejum!

Consulta sobre satide e nutrigéo

f AR -

SREHR

Necessario
reserva

Co;respo_ridentes

R RE

Contetlido

NE
T ZBH

O que portar
oY

“Pessoas entre 16 ~ 39 anos
(Nascndos entre 1979/04/01 ~ 2003/04/01)

Exame biométrico (Altura, peso e cmtura na altura do umblgo)\
consulta com o médico, exame de urina, pressédo e sangue (Lipede, |
fungéo hepatica, renal, anemia e glicemia)

¥1,000 (EXIste o} S|stema dei isencéo,veja na pagma 2)

Taxa do exame, Caderneta de salde (os que o possuirem), Cartdo do
Seguro de Saude (para aqueles que irdo fazer o exame em
estabelecimento médico)

Através de estabelecimentos médicos!

Estabelecimento médico
(Enderecgo e Telefone)

Método de reserva

Dias do exame

Minakuchi-Shinryosho
Kibukawa 293-1
(Tel: 0748-62-3346)

Por telefone 13:00 ~ 16:00
23.f ~ 62.f (exceto feriados)

Junho ~ Janeiro
Confirme a programacéao
no ato da reserva.

Shigaraki-Chuo-Byoin
Nagano 473
(Tel: 0748-82-0249)

N&o é necessario reserva
Compareca diretamente
no hospital

Junho ~ Janeiro
22f~62f (exceto feriados)
Das 9:00 ~ 11:30

Através do Exame Coletivo!
(Necessario fazer a reserva para o bergario!)
Datas Loca.is Horario de recepgao
(Aberto a partir das 8:30) 9:00~11:00 | 18:00~19:30

Dia 31 de Maio 5f Tsuchiyama-Kaihatsu-Center O
Dia 13 de Junho 42 f, Koka-Hoken-Center [¢)
Dia 16 de Junho Sab. Konan-Kouminkan o
Dia 20 de Junho 431, Hekisui-Hall o
Dia 28 de Junho S Shigaraki-Kaihatsu-Center o
Dia 4 de Julho 42 f, Hekisui-Hall O

Dia 20 de Julho 6a.f. Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center O
Dia 29 de Setembro | Sab. Konan-Kouminkan ©)

Dia 4 de Outubro 541 Santopia-Minakuchi O bergario

Dia 20 de Outubro Sab. Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center ©

Dia 26 de Outubro 6.1, Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center (]
Dia 13 de Novembro | 32.f. Koka-Hoken-Center )
Dia 16 de Novembro | 6%.f. Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center O

O bergario é destinado apenas para criangas em idade pré-escolar. As pessoas interessadas, deverao
fazer a reserva no Dpto. de Apoio a Saude (Tel: 0748-69-2168) com até 7 dias de antecedéncia. Havera

limite de vagas. Pedimos consciéncia pois, havera casos que nao poderemos aceitar o pedido.

Contelido

e

Horario - B

|Consultas sobre resultado de exames, preocupacdes com 0
corpo e a mente e consulta nutr|0|onal

Local -

7

Reservas

THITTE

No Hoken Center de cada cidade

Consultas por te]efone ou pessoalmente (Mediante reserva)

Minakuchi-Hoken-Center

Tel: 0748-62-5336

Tsuchiyama-Hoken-Center

Tel: 0748-66-1105

Koka-Hoken-Center

Tel: 0748-88-6556

Konan-Hoken-Center

Tel: 0748-86-5934

Shigaraki-Hoken-Center

Tel; 0748-82-3113

Ligue e faga a reserva antecipadamente ao Hoken- Center do
seu bairro de moradia.

Sala Fitness para adultos
AANDT 4 v bR ABE

| Necessdario reserva

E uma sala para vocé que pensa “"Gostaria de comegar a fazer exercicios...”,
“Quero fazer exercicios com alguém...”
Estaremos realizando mini-seminarios sobre a salde, juntamente com

exercicios que podem ser feitos de maneira continua e agradavel!

Correspondentes ; : _
gk Moradores da cidade entre 16 ~ 64 anos
Vagas 30 pessoas para cada dia
s Havera bergario (Criangas entre 0 ~ 3 anos, que nao
frequentam creches), vagas para 10 primeiras criangas.
- Dia 14 de Setembro (62.f)
das 13:30 ~ 15:30 (Recepgao 13:00 ~)
Datas  Dia 24 de Outubro (42.f
% ia 24 de Qutubro (42.f)
das 9:30 as 11:30 (Recepgao 9:00~)
¥ Em ambos os dias, o contelido sera o mesmo.
Lé%?' Santopia-Minakuchi (Minakuchi-cho, Kitanaiki 1-2)
Contelido Pratica de exercicios simples, conhecimentos basicos
W& sobre as Doengcas do estilo de vida e nutrigéo.
25 el et Caneta, toalha, produtos para hidratagao
qﬁgp% #Comparega com vestuario e calgado adequado para

fazer exercicios.

Método de reserva
HIA TS

Faca a reserva por telefone ou Fax, com até 1 semana

que antecede o dia desejado.

Dpto. de Apoio a Salde (Sukoyaka-Shien-Ka)

Tel: 0748-69-2168 Fax: 0748-63-4085
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EXAME ESPECIFICO - $$F 6282

(Para aqueles que estao afiliados no Seguro de Satide Nacional)

Contetudo Exame biométrico (altura, peso e cintura, na altura do umbigo), consulta com o médico,
& Exame de urina, pressao e sangue (lipede, funcdo hepatica, renal e glicemia).
O que portar Cartdo do exame especifico (rosa), cartdo do Seguro de Salde Nacional, Taxa Gratuito
o Questionario do exame especifico, Caderneta de salde (Aqueles que possuem) ZZH
Local - 1277 40~64 anos: Coletivo ou em estabelecimentos médicos 65~74 anos: Somente em estabelecimentos médicos
Verifique a notifigao individual que sera enviada pelo correio (Envio previsto entre Maio ~ Junho)
Exame através do Exame Coletivo Exame através de Estabelecimento médico
HERZCTZIT 2 EFEHB TR 5
E ~ =
Correspondentes Fill 5L =10 Correspondentes Erlrel 40 ~ 7420k

(Nascidos entre 1954/04/01 ~ 1979/03/31)

(Nascidos entre 1943/10/01 ~ 1979/03/31)

Os dias com e serdo realizados os exames de cancer de estdbmago (necessario reserva),
cancer de pulmao (necessario reserva) e cancer de intestino grosso (mais detalhes na pag.15)

¥ Atencao! Os locais do exame estardo abertos a partir das 8:30 horas.

Local do exame | Verifique a notificagéo individual

Orientagao especifica de satide

e PR EE

Horario de recepgao

Correspondentes \ Notificaremos individualmente

Dias Local do exame 9:00~11:00 | 18:00~19:30 Baseado no resultado do exame especifico, aqueles que foram avaliados com risco de
doencas do estilo de vida ou necessidade em melhorar os habitos diarios, os

Dia 30 de Maio (42.1) Tsuchiyama-Kaihatsu-Center ® especialistas (agentes de salde e nutricionistas) estardo dando conselhos e suporte

- 3 A - em relacdo a alimentacdo e exercicios fisicos.

Dia 31 de Maio (52.1) Tsuchiyama-Kaihatsu-Center @

Dia 13 de Junho (42.f) Koka-Hoken-Center @) Sobre o auxilio do custo do exame médico completo (Ninguen- Dock)

Dia 15 de Junho | (62f) Konan-Kouminkan o e ot AR }‘d‘y b&%ﬁ%ﬁﬁ{%')h‘t{ o

. : : queles que nao participaram do exame especifico, e fizerem o exame médico

Dia 16 de Junho (Sab.) Konan-Kouminkan ® completo, poderdo receber o auxilio equivalente a metade do valor do custo (maximo

Dia 20 de Junho (42.f) Hekisui-Hall @ 20 mil yenes, porém 30 mil yens quando inclui o check up cerebral).

Dia 21 de Junho (52.9) Hekisui-Hall ® E necessario fazer o requerimento antecipadamente, porém existem alguns critérios.

- 4a'f : = ° Para mais detalhes pedimos que entre em contato com o Dpto. do Seguro e

D!a 27 de Junho (42.f) Sh!garak!-Ka!hatsu-Center Aposentadoria (Hoken-Nenkin-Ka).

Dia 28 de Junho (5%f) Shigaraki-Kaihatsu-Center @ Informacées: Dpto. do Seguro e Aposentadoria (Hoken-Nenkin-Ka)

Dia 19 de Julho | (5°f) Hekisui-Hall ® = R T:h 0743;39-2141d Soid = )

: : - ” , xame de saude (Afiliados no Seguro de Saude para Idosos

D Julh 6°.f Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center O 4

S LR ke , REEDE (EMEBESERRRIAZORD)

Dia 28 de Setembro | (6°f) Konan-Kouminkan ® Notificaremos individualmente os correspondentes (Entre o més de Junho ~ Julho).
Dia 12 de Qutubro (62.f) Shigaraki-Taikukan ) (Porém aqueles que irdo completar 75 anos nos meses de Junho ~ Setembro,
Dia 20 de Outubro | (S&b.) | Minakuchi-Shakal-Fukushi-Center ° s.erao notificados nﬂo més subsequente ao anlversarlo.‘) -

: . = - - # Aqueles que estdo em tratamento de doencas do estilo de vida e outros, ou que
Dia 26 de Outubro | (6°.f) | Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center O possuem o reconhecimento de cuidados especiais (Kaigo-Nintei) néo
Dia 6 de Novembro | (32.f) Tsuchiyama-Kaihatsu-Center ® correspondem ao exame. Porém, aqueles que ndo receberam a notificagéo, que
- atualmente ndo estdo em tratamento, ou ndo estdo indo ao exame periédico de

Dia 12 de Novembro | (22f.) Koka-Hoken-Center @ doencgas do estilo de vida e outros, entrem em contato com o Dpto. abaixo.

. a Informacgées: Dpto. do Seguro e Aposentadoria (Hoken-Nenkin-Ka)

Dia 13 de Novembro | (32.f.) Koka-Hoken-Center @ Tel:0748-69-2142
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Sistema de checagem mental “Termémetro do coragao”
CIADREE AZINFIyIIATL TITAOKRI

Vocé percebe o SOS do coragédo e do corpo?

~ Nao sofra sozinho e consulte-nos! ~
BOWTETN?ZTAENSED [SOS] ~VDEDTHETHRL T AT~

% O que é o Termdmetro do coragdo
& Quando nos esforgamos demais no dia a dia, o balango
2 psicolégico pode ser afetado, facilitando assim seu
desiquilibrio. O Termémetro do coragdo € um sistema em
gue vocé podera checar o seu nivel de estresse ou tristeza,
em qualquer hora ou lugar. Vocé podera fazer sozinho a
checagem do seu nivel de estresse.

Respondendo as perguntas sobre seu estado de
saude, relagdes pessoais e outros, irdo aparecer varios
peixes, gatos e outros personagens, possibilitando
assim verificar visualmente o seu nivel de estresse ou
tristeza.

O “peixe vermelho” que estd nadando dentro do
aquario € vocé mesmo.

Os outros personagens figuram suas relagdes
pessoais, estresse social, tristeza e outros. Os
personagens representardo o nivel de sua saude
psicoldgica conforme a tabela abaixo.

P

Respondendo as 13 perguntas sobre o estado de saude, relagées
pessoais, ambiente de moradia e outros, seu nivel de estresse e tristeza
aparecera na tela representado pelos peixes nadando no aquario, gato
e outros.

“Termémetro do coragao”

<Peixes vermelho> Representa o seu nivel de estresse ou doenga
% Conforme o nivel aumenta, ele ficard mais machucado

<Transparéncia da agua> Representa seu nivel de tristeza
% Conforme o nivel aumenta, a agua ficara mais turva.

<Aquario> Ambiente de moradia

<Peixe preto> Estresse com relacdes pessoais

<Pedra> Outros estresses <Gato> Estresse social

/

* Podera fazer o exame através da Homepage da cidade.
http://www.city.koka.lg.jp/9451.htm

Sobre a taxa de uso: Ataxa de uso & gratuita.
Porém havera o custo de uso da internet (por conta do usuario)
Cuidados para o uso:
O resultado deste sistema ndo & uma avaliagdo meédica, sendo
somente para elevar o interesse para o nivel de estresse e salde
psicolégica.

*Guichés para consultas sobre a saide do coragao, cotidiano, doengas*
¥ Exceto feriados, inicio e final do ano
Consultas fisicas e psicolégicas

ePrefeitura da Cidade de Koka (Segunda ~ Sexta-feira das 8:30 ~ 17:15 horas) 3%

- Dpto. de Apoio a Salde (Sukoyaka-Shien-Ka)

- Nos centros de satde (Hoken-Center) ou
'Centro de Apoio e Globalizagao (Houkatsu-Shien-Center)

- Dpto. do Bem-Estar do Deficiente (Shougai-Fukushi-Ka)

- ! Verifique na
Gltima pagina
0748-69-2162

‘ePosto de Saude de Koka (Koka-Hokenjo)

|eCentro de mformagoes sobre prevengoes de suicidios

0748-63-6148

(Segunda ~ Sexta-feira das 9:00 ~ 16 00 horas) X
Consultas sobre problemas pswologlcos

(Das 9:00 ~ 21:00 horas, exceto inicio e final de ano )

oDisk Shlga Vida (Shlga -Inochino- Denwa)
(Sexta-feira ~ Domingo das 10:00 ~ 22:00 horas) - )

eConsulta telefonica psicolégica (Kokorono-Denwa-Soudan)
(Segunda Sexta-fewa das 10:00 ~ 12:00 e 13:00 ~ 21:00 horas) X

Consultas conjugais, companheiro(a), familiares, relagées pessoals e outros

077—567—5560

077-566-4326 |

| 077-553-7387

| 0748-69-2167

eDpto. Promotor dos Direitos Humanos da Cidade de Koka (Jinken-Suishin-Ka)
(Danjono-Nayamigoto-Soudan)
(Preferenma a reservas: Segunda, Quarta e Sexta-feira 9:00 ~ 16: OOhs) 23

Consultas relacionadas a d|V|das multlplas

-Centro de Consulta ao consumidor da Cidade de Koka
(Shouhi-Seikatsu- Center) (Segunda ~ Sexta das 9:30 ~ 17:00 horas) K

0748-69-2149

0748-69-2147

eCentro de Consulta ao consumidor da Provincia de Shiga

(Shiga-ken, Shohi-Seikatsu- Center) (Das 9:15 ~ 16:00 horas) >< DF4aZs-0eeR

'onto de Apoio ao Cotidiano da Cidade de Koka (Selkatsu-Shlen Ka)

Consultas diversas sobre o cotldlano

(Segunda ~ Sexta-feira das 8:30 ~ 17:15 horas) 3 AR R

eComité do Bem-Estar Social da Cidade de Koka (Shakai- -Fukushi- Kyogunkal)
- Consulta juridica gratuita (Necessario reserva: Segunda ~ Sexta feira das
8:30 ~ 17:15 horas, com 2 semanas de antecedéncia da data)
- Consulta sobre preocupagdes (Koka-Shinpaigoto-Soudan)
(Nao é necessario reserva) Das 13:30 ~ 16:00 horas 3%
~ (Toda Segunda-feira no Centro do Bem-Estar Social de Minakuchi)

0748-62-8085

Para aqueles que perderam pessoas queridas com o suicidio

eNagui no Kai Oumi Entre em contato com o Centro de Bem-Estar psmologmo
http:/heartland.geocities.jp/naginokai/

077-567-5010
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( Colabore com a doacao de sangue Y
= ki Z A < 22 E

Tipos de doacao de sangue Bk O

N&ao é necessario fazer reserval

Na doacgéao de sangue.....HR Il D FRIZ 13

Aqueles que possuem o cartdo de doagdo de sangue ou a caderneta, devem
apresenta-lo. No ato da doagéo, é feita a confirmagao de identidade do doador,
portanto pedimos a colaboragéo na apresentagdo de documentos como a Carteira

Tipos - B%} Doagéo de 400ml

Homens -17_an05 ~ 69 anos
Mulheres 18 anos ~ 69 anos

Idade 3% Considerando a salide do doador, a doagéo de sangue|| | de habilitagéo, Cartéo do Seguro de Saude, Passaporte ou outros. |
S fin para pessoas acima de 65 anos de idade, limita-se para b -
laqueles que tenham experiéncia de doagao entre os 60 ~ T \
64 anos de idade. _ Sobre casos em que nao podera fazer a doagao.....
o o - g Wb il A T 3
Peso * & |Homens e Mulheres acima de 50 kg ) ﬁﬁ[ﬂl”é‘ CEEY 7::‘7‘:‘ < %D [ZDNT
B | B - ] Existem alguns critérios para a doagao, cujo visa a seguran¢a do doador e da
Intervalo entre as ) pessoa que ira receber a doagao.
| doagoes Homens 12 sermanas depois e Pessoas que receberam transfuséo de sangue ou transplante de orgéos
| | % Mulheres 16 semanas depois, no mesmo dia da semana ! ;
CRIEIORRIL (FR i O & ) d e | e Pessoas que estdo amamentando, gravidas, tomando remédio, com febre ou
outros.
- . e Pessoas que fazem a doagdo de sangue com objetivo de fazer o exame da
Programacéo das doacdes * #RIfild H 2 Aids. a
A programacao podera sofrer alteracées e Pessoas que retornaram do exterior dentro de 4 semanas.
I —— — — e Pessoas portadoras do virus da Aids, Hepatite ou outros ou que tenham
Dias ___!__ ~ Local | . Horarle suspeita dos mesmos.
; : :30~12: Pessoas que fizeram tratamento dentario cujo houve sangramento, dentro de 3
. . Prefeitura da Cidade de Koka =~ 9:30~12:00 sTossaas Y . :
a |
Dia 15 de maio (3.f)) am Winekuaki  13:00~15:30 dias (inclui remocéo de tartaro).
—— — | i Também, dependendo do exame médico no dia, podera ndo ser possivel fazer
) Koka-Hoken-Center 9:30~11:30 \, a doacdo. Consulte para mais detalhes. /
Dia 14 de agosto (3a.f.) — = - = L
Tsuchiyama-kaihatsu-Center ’ 13:30~15:30
; ; i -30~12: E
' Dia 11 de Setembro (3%.f.) mee't”;amdfﬂﬁfﬁffhide Koka 19?;:‘,’000 1125100 Cadastre-se no Banco de doadores de medula 6ssea
| R B Bl BRSNS 7 TR TEET N
i i 9:30~12:00 ’
Dia 8 de Janeiro (32.f.) Prefeltu;e:nd?m%g:lfud:hide R 13:00~15:30 m Local: Shiga-ken Koka Hokenjo (Posto de Salude de Koka)
| o ’ ’ | m Dias: Toda terceira terga-feira do més das 9:15 ~ 11:00 horas

(3% Necessario reserva)
m Informagdes: Shiga-ken Koka Hokenjo
(Dentro do Escritério do Bem-Estar e Salide de Koka)
Tel: 0748-63-6147 Fax:0748-63-6142

. % Também havera dias de doagdo em que podera ser feito o registro no Banco |
‘. de doadores de medula 6ssea. /

¥ Mais detalhes sobre doagéo de sangue, entre em contato com o

Centro de sangue da Cruz Vermelha de Shiga.
(Seki-Juji-Ketsueki-Center) TEL: 077-564-6311
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Lista dos Estabelecimentos médicos indicados para exames e vacinas | - Verifique na pagina 9 sobre as maneiras de reservas de vacinas pela cidade.

z 2 = £ B : - Influenza para idosos, no informativo da cidade de outubro.
TR - BRI FRERARRBYT (K O E possivel X Néo ¢ possivel - Vacina Antipneumocécica para idosos na pagina 12.
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2°. Planejamento de Salide de Koka (2017~2020) - $52R{EEE = 5 H215HE

Na Cidade de Koka, foi elaborado o 2°. Planejamento de saude de Koka (Planejamento do estimulo de salde e propagacédo da educagéo alimentar),
cujo promove medidas para a saude, visando uma cidade em que todos vivam saudaveis e felizes e onde cada cidadao esforga-se para a melhoria de

sua satde.

Koka, a cidade que vivemos com saude, longevidade e felizes com o apoio mutuo regional!

-

~ Atividades para prolongamento de vida saudavel ~
Vamos iniciar um aplicativo promotor de saude !!!

BIWA-TEKU

Vamos juntar pontos e ter uma vida saudavel !!!
E vocé que precisa cuidar da sua propria saude !!!

Ganhe pontos participando de eventos relacionados a saude e
exames médicos correspondentes a sua idade.
Também, podera ganhar pontos baixando o aplicativo BIWA-TEKU
em seu smartphone e fazer caminhadas com ele!

Participando de
eventos relacionados a
sande
A quantidade de pontos que
podera ganhar, participando de

Ponto diario
Cumprindo a meta estipulada,
podera ganhar 1 ponto por

Aial

Participando de exames
médicos
Ganhe pontos participando
do exame expecifico ou de cance

Participando do rali virtual ‘

Ganhe pontos concluindo
os estagios do rali virtual do
aplicativo.

Participando da
corrida de carimbos
Ganhe pontos concluindo o
percurso estipulado pela

cidade.
(Rernnharimantn da

Periodo para acumular pontos:
Entre o dia 1 de Janeiro ~ 31 de Dezembro de 2018

0la, somos “Promotores de saide”!!! Z AIZE | EEHERE B T
Vocés conhecem os “Promotores de satde"?
Somos voluntarios que promovem a saude de todos, nos bairros onde moram.

. P: Que tipo de atividades sao realizadas pelos “Promotores de saude”?
R: Sao atividades relacionadas a conscientizagao sobre os exames de salde,

educagao alimentar, promogdes de exercicios e outros.
< Exemplos das atividades dos “Promotores de satide” >

Promogéao

Promogéo da
de exercicios

educacédo alimentar

Conscientizagéo sobre
0s exames de salde

Conscientizagao
sobre a salde

Conscientizagao sobre
a saugig buc -
-~ L

Atividades de
divulgacéo

N

P: O que fazer para ser um “Promotor de satide”?
R: Podera ser um “Promotor de salide”, apds a participagao do curso preparatorio

gxpecifico com duracio de 1 ano.
Programagao basica para se tornar um Promotor de satde
Abril ~ Maio: Fazer a inscrigdo para o curso preparatério.
(Mediante recomendagéo do bairro.)

Ganhe prémios com os pontos adquiridos!!!
>>> Correspondentes: Acima de 19 anos

>>> Maneiras de solicitagao:
Faga a solicitigdo através do aplicativo e conforme a quantidade de seus pontos.

>>> Periodo de solicitagéo: Entre o dia 1 ~ 31 de Janeiro de 2019

Julho ~ Janeiro: Participar do curso preparatorio.
(Conhecimento basico sobre alimentagéo, exercicios, atual situacdo da
Cidade de Koka e outros necessarios para as atividades do promotor.)

Abril em diante:
Podera participar das atividades regionais como “Promotor de saude”.
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Localiza¢c6es e horarios de atendimento dos Centros de Satude (Hoken-Center)

Centro de Saude
(Hoken-Center)

Endereco

Telefone

Horario de atendimento

Minakuchi-Hoken-Center

Minakuchi-cho, Minakuchi 5607

0748-62-5336

Konan-Hoken-Center

Konan-cho, Katsuragui 977

0748-86-5934

Tsuchiyama-Hoken-Center

Tsuchiyama-cho, Kita-Tsuchiyama 1715

0748-66-1105

Shigaraki-Hoken-Center

Shigaraki-cho, Nagano 473

0748-82-3113

Koka-Hoken-Center

Koka-cho, Okubo 507-2

0748-88-6556

De Segunda ~ Sexta-feira
das 8:30 ~17:15
(Exceto feriados,

feriado de verao e entre

29 de dezembro ~ 3 de janeiro)

Dpto. de Apoio a Saude
(Sukoyaka-Shien-Ka)

Minakuchi-cho, Minakuchi 6053
(Dentro da Sede da Prefeitura em Minakuchi)

0748-69-2167

De Segunda ~ Sexta-feira
das 8:30 ~ 17:15
(Exceto feriados, feriado de verao e
entre 29 de dezembro ~ 3 de janeiro)

Consultas sobre cuidados especiais (Kaigo) de pessoas acima de 65 anos

Horario de funcionamento

Centro de Apoio e Globalizagao Telefone
Minakuchi 0748-65-1170
Konan 0748-86-8034
Tsuchiyama 0748-66-1610
Shigaraki 0748-82-3180
Koka 0748-88-8136

De Segunda ~ Sexta-feira
das 8:30 ~17:15
(Exceto feriados,

feriado de verdo e entre
29 de dezembro ~ 3 de janeiro)

Caso haja erro nas informagdes por equivoco de tradugéo, prevalecera o texto original em japonés .




