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Informativo sobre o requerimento do Auxilio Especial de Apoio a Puericultura
FECHIRGRIFFAOPEIC OV T (RISE)

Este auxilio sera oferecido as familias grandes, que correspondem aos itens abaixo, com o objetivo de apoiar a educagéo dos filhos, neste tempo de crise.

Quem nodera receber o subsido...

(1) Pessoas que possuem o endereco registrado no dia 1°. de Fevereiro
de 2009 na cidade de Koka ( Exceto os estrangeiros que estiverem
com o visto turista e aqueles que permanecem ilegalmente no
pais)

(2) Familia composta com mais de 2 filhos entre 3 ~ 18 anos de idade,
nascidos entre 02 /04 /1990 ~ 01 /04 / 2005.

(3) Dentre as familias que correspondam ao item 2, e cujo a partir do
segundo filho, tenham outros filhos nascidos entre 02 / 04 / 2002 ~
01/04/2005.

Quem é o reauerente...

Os cidadaos de nacionalidade japonesa, receberao o formulario
para requerimento, por divisao de familia, sendo o chefe da familia o
requerente. Porém, os cidadaos estrangeiros que correspondem aos
critérios para receber o subsidio, estarao recebendo individualmente
o formulario para requerimento, sendo assim cada um o requerente.

Vvalor do subsido...
Cada crianca correspondente, estara recebendo o valor de ¥36000

Como fazer o reauerimento e receber...
O requerimento devera ser feito da mesma forma que o subsidio
complementar ( Teigaku-Kyufukin ).
Apobs a apresentacdo do requerimento, o auxilio sera pago dentro do
prazo de 2 ~ 3 semanas.

Periodo determinado para fazer o reauerimento...
O requerimento sera enviado entre o dia 9 de Abril ~ 14 de Abril. E

devera ser apresentado dentro do prazo de 6 meses, contando a partir do
dia 15 de Abril ( 4* feira ).

Maiores informacoes...

Dpto. do Bem-Estar-Social ( Shakai-Fukushi-Ka )
TEL: 0748-65-0705 TFAX : 0748-63-4085




Informativo sobre o requerimento do subsidio complementar ( Teigaku-kyufukin )
RS ROBIRIC OV 1T (HFAHE)

Como fazer o reauerimento e receber...
(1) Requerimento Via correio
Verifique os dados, escreva os dados da conta indicada para depdsito.
Coloque dentro do envelope retorno, a copia do documento que
comprove a identidade do correspondente, cépia da conta indicada para
depésito, formulario de requerimento e coloque no correio.
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O deposito sera feito na conta.

(2) Requerimento no balcio de Atendimento
Verifique os dados, e apresente o formulario no balcao de atendimento,
anexando a copia do documento que comprove a identidade do
correspondente e copia da conta indicada para depdsito.
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O deposito sera feito na conta.

(3) Requerimento para receber em dinheiro no balcao de Atendimento
Verifique os dados, e apresente o formulario no balcao de atendimento,
anexando a copia do documento que comprove a identidade do
correspondente e copia da conta indicada para deposito.
1
Enviaremos a notificacao de confirmacao de pagamento.
1
Devera portar esta notificacao para receber em dinheiro no balcao de
atendimento.

)

(0 Dewvido a recessdo economica mundial, sera oferecido o subsidio
complementar ( Teigaku-kyufukin ), cujo o mesmo, possui o intuito
de reprimir a inseguranca causada pela crise economica,
juntamente incentivando a ativacao de consumo.
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Quem podera receber o subsido...
Pessoas que possuem o endereco registrado no dia 1°. de Fevereiro
de 2009 na cidade de Koka ( Exceto os estrangeiros que estiverem
com o visto turista e aqueles que permanecem ilegalmente no pais)

Quem é o reauerente...

Os cidadaos de nacionalidade japonesa, receberdo o formulario
para requerimento, por divisao de familia, sendo o chefe da familia o
requerente. Porém, os cidadaos estrangeiros que correspondem aos
critérios para receber o subsidio, estarao recebendo individualmente
o formulario para requerimento, sendo assim cada um o requerente.

Valor do subsido...
Cada pessoa correspondente,
¥12,000,
porém, aqueles cujo na data base, possuirem acima de 65 anos de

1dade e/ou forem menores de 18 anos de 1dade, estarao recebendo o
valor de ¥20,000

estara recebendo o valor de

Periodo determinado nara fazer o reauerimento...

dia 15 de Abril ( 42 feira ).

O requerimento serda enviado entre o dia 9 de Abril ~ 14 de Abril. E
devera ser apresentado dentro do prazo de 6 meses, contando a partir do

Maiores informacoes...

Sala promotora do subsidio complementar
TEL: 0748-62-1955 FAX :0748-62-2610
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CALENDARIO DE SAUDE
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PROGRAMACAO DO mEs DE ABRIL DE 2009

2009/ 04 B OTFE

Tipo de exame : Data de nascimento: Dia do exame : Horario : Local : O que portar :
Exame infantil de 2008/ 11 ~ 2008/ 12 22 de Abril (4> feira ) 14:00 ~ 14:15 Tsuchiyama-Hoken-Center Cademetat(r)r;?}izngil él;lestionério,
4 meses 2008 /12 23 de Abril ( 5* feira ) 13:30 ~ 14:00 Minakuchi-Hoken-Center troca de roupa e leite
2008/ 05 08 de Abril ( 4* feira ) 13:30 ~ 14:00 Minakuchi-Hoken-Center Cad 1 ..
Exame infantil de aderneta maternal, questionario,
10 22 de Abril ( 42 feira ) 13:30 ~ 13:45 Tsuchiyama-Hoken-Center toalha, escova de dente, fralda,
meses 2008/ 05 ~ 2008/ 06 troca de roupa e leite
23 de Abril ( 5* feira ) 13:30 ~ 14:00 Konan-Hoken-Center
2007 /08 ~ 2007 / 09 14 de Abril ( 3* feira ) Konan-Hoken-Center
Exame infantil de 2007/08/01 ~2007/08/15 16 de Abril (5°feira ) 13530 ~ 1400 Minakuchi-Hoken-Center
1 ano e 8 meses 2007 /07 ~ 2007 / 09 22 de Abril ( 4* feira ) ' ' Shigaraki-Hoken-Center
2007/08/16 ~2007/08/31 28 de Abril ( 32 feira ) Minakuchi-Hoken-Center
P Caderneta maternal, questionario,
. . 2006 /09 ~ 2006/ 10 10 de Abril ( 6* feira ) 015 ~ 9:45 Konan-Hoken-Center escova de dente, copo e toalha
Consulta infantil de 0l eap : : . )
2006/ 09 22 de Abril (4% feira ) Minakuchi-Hoken-Center
2 anos e 6 meses
2006 /08 ~ 2006/ 11 24 de Abril ( 6* feira ) 13:10 ~ 13:20 Tsuchiyama-Hoken-Center
Exame infantil de 2005/ 09 13 de Abril ( 22 feira ) 1390 ~ 14:00 Minakuchi-Hoken-Center
3 anos e 6 meses 2005/ 07 ~ 2005 / 09 17 de Abril ( 6*feira ) Koka-Hoken-Center
<< VACINA POLIOMIELITE RV FTBHEEfE >>
Data de nascimento correspondente : Dia da vacina : Local : Horario : O que portar :
2001/10/12~2009/01/11 Dia 10 de Abril ( 6* feira ) Tsuchiyama-Hoken-Center
2001/10/22~2009/01/21 Dia 20 de Abril ( 2° feira ) Konan-Hoken-Center 1390 ~ 14:30 Caderneta maternal
2001/10/23~2009/01 /22 Dia 21 de Abril ( 3 feira) MInakuchi-Shakai-Fukushi-Center e questionario
2001/11/02~2009/02/01 Dia 30 de Abril (5 feira ) Shigaraki-Hoken-Center




EXAME DE CANCER 23A4&32 >>

Reserva : Tipo de exame : Periodo de reserva :

Conjunto de exame de cancer

: . ) Cancer de Estomago Do dia 6 de Abril ~ 17 de Abril

Minakuchi-Hoken-Center Cancer de Pulmao Das 9:00 ~ 17:00 horas

Cancer de Intestino
Cancer de Estomago
Cancer de Pulmao ) . ) Verifique o horario e local do exame

Koka-Hoken-Center Cancer de Intestino Do dia 14 de Abril ~ 17 de Abril no calendario de satde.

Cancer de mama
Cancer de utero

Das 9:00 ~ 17:00 horas

Konan-Hoken-Center

Cancer de Estomago
Cancer de Pulmao
Cancer de Intestino

Do dia 21 de Abril ~ 24 de Abril
Das 9:00 ~ 17:00 horas

<< DOACAO DE SANGUE mRIfiL >>

Data:

Tipo de exame :

Periodo de reserva :

Dia 09 de Abril ( 52 feira )

Minakuchi-Hoken-Center

Até o dia 02 de Abril (5 feira )

<< CLASSE INFANTIL ¥R o= >>
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Tipo de classe : Data: Local : Correspondentes :
Dia 16 de Abril ( 5 feira ) Tsuchiyama-Hoken-Center
Classe ap6s parto Dia 17 de Abril ( 6* feira ) Shigaraki-Hoken-Center Nascidos em 2009/ 02
Dia 27 de Abril ( 2* feira ) Minakuchi-Hoken-Center
Classe para desmame Dia 15 de Abril ( 4* feira ) Konan-Hoken-Center Criancas de 4 ~ 6 meses e seus pais

<< Maiores informacoes sobre exames e vacinas > >

Tel : 0748-65-0703

Hoken-Kaigo-ka / Dpto. de Satde e Assisténcia aos Debilitados
Fax : 0748-63-4085

Minakuchi-Hoken-Center / Centro de satide de Minakuchi
Tel : 0748-62-5336  Fax : 0748-63-4591

Konan-Hoken-Center / Centro de satide de Konan
Tel : 0748-86-5934 Fax:074886-5974

Koka-Hoken-Center / Centro de satde de Koka

Tel : 0748-88-6556

Fax : 0748-88-6557

Tel : 0748-66-1105

Tsuchiyama-Hoken-Center / Centro de satide de Tsuchiyama
Fax : 0748-66-1564

Shigaraki-Hoken-Center / Centro de satide de Shigaraki

Tel : 0748-82-3113

Fax : 0748-82-3138




HOI‘éI‘iO de atendimento extra nas creches
PEEESEH T 55H

A partir do més de Abril, sera cobrado o horario de
atendimento extra nas creches. Verifique as condigoes
abaixo.

% Horério de atendimento extra : das 18:30 ~ 19:00 horas

% Valor a ser cobrado : ¥ 200 por crianca ( a cada vez
necessaria )

Creches disponiveis - Telefone p/ contato :
Minakuchi-Kita-Hoikuen 0748-62-1085
Kashiwagui-Hoikuen 0748-62-2770
Tsuchiyama-Hoikuen 0748-66-0165
Koka-Nishi-Hoikuen 0748-88-2242
Konan-Nozomi-Hoikuen 0748-86-0878
Konan-Hoikuen 0748-86-0050
Meisho-Hoikuen 0748-82-1053

>0 valor de horario de atendimento extra devera ser pago
diariamente na creche.
¢Para que possa utilizar o atendimento extra, devera
fazer o requerimento antecipadamente na creche.
Maiores informacoes :
Dpto. do Futuro Infantil ( Kodomo-Mirai-Ka )
Tel : 0748-86-8179

AViSO sobre a Vacina contra raiva
PER%TFOEEOEHLE

O que portar:
* O registro do cachorro
« Cartao postal sobre o aviso da vacina contra raiva
- Taxa da vacina ( ¥ 3,200)
Ha diferenca de horario conforme o local da vacina.

Pedimos o favor, que entrem em contato para confirmar.
Maiores informacoes :

Dpto. de Seguranca de Vida e meio Ambiente
( Seikatsu-Kankyo-Ka ) Tel : 0748-65-0691

campanha de Segurancgca de Transito na primavera
P OO 3 B T = E B

Periodo : Dia 06 de Abril ~ 15 de Abril

Pontos principais da campanha :
+ Eliminacéao de dirigir embreagado,
+ Prevensao de acidentes envolvendo bicicletas,
+ Uso obrigatério de cinto de seguranca e cadeiras apropriadas para criancgas,
Maiores informacoes : Dpto. Promotor de Transito da Provincia de Shiga Tel : 077-528-4582
Dpto. de Seguranca de Vida e Meio Ambiente Tel : 0748-65-0686

Atend.imento itinerante do escritério do Shakai-Hoken
— B SARAPTOBARY

Dia9deAbril | Dialldedunho | Dia 13 de Agosto Caderneta de aposentadoria ( Nenkin-techo)
. . | Comprovantes da aposentadoria ( Nenkin-Shosho )
Data : O que portar : Comprovante do seguro de desemprego ( Koyo-Hoken-Sho )
Dia 14 de Maio Dia 9 de Julho Dia 10 de Setembro . i
Histérico profissional e outros
. : . . . 0 . A reserva deve ser feita antecipadamente no escritério do
Local : Minakuchi-Shakai-Fukushi-Center ( 2°. Andar ) Reservas: | o 1 itiken Tol: 077-567-1383

Maiores informagoes : Kusatsu-Shakai-Hoken-Jimusho Tel : 077-567-1311




/ ATENDIMENTO EM PORTUGUES\
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»»» Horario: De Segunda ~ Sexta-Feira
das 8:30 ~ 1715 horas

Pedimos o favor e a compreensao de todos aqueles que desejam ser

atendidos pelas tradutoras, que comuniquem sem falta o funcionario

do balcdo nimero 2, pois sera entregue uma ficha numerada, onde

estaremos atendendo por ordem de numeracao. Caso nao comunique

o funcionario do balcéo, nao teremos conhecimento da sua solicitacdo.

Maiores Informacées : Seikatsu-Kankyoo-Ka
Tel : 0748-65-0685

Conﬁrmaqéo dos valores dos exames médicos

THANER REBEOIBHIREYE| -

Tipo de exame Valor
Cancér de Estomago ¥ 900
Cancer de titero ( Exame coletivo ) ¥ 1,000
Cancer de utero ( Exame individual ) ¥ 1,700
Cancer de mama ¥ 1,500
Cancer de Pulmao ¥ 200
Exame de analise de expetoracao ¥ 500
Cancer de Intestino ¥ 500
Cancer de Prostata ¥ 1,000
Exame basico ( até 39 anos ) ¥ 1,000
Exame de Osteoporose ¥ 500
Exame de virus de Hepatite ¥ 1,000
Exame de piorréia do alvero dentario ¥ 500

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

http://www.city.koka.shiga.jp/portugues/

na prefeitura.
Maiores informacoes :

Dpto. de Saude e Assisténcia aos Debilitados

% Pedimos o favor, que venham retirar o novo calendario de exames

Tel : O748-65-0703 Fax - O748-63-4085

PREFEITURA DA CIDADE DE KOKA
T528-8502 Shiga-ken Koka-shi Minakuchi-cho Minakuchi 6053

TEL : 0748-65-0650 FAX : 0748-63-4554
Home page address: http://www.city.koka.shiga.jp/

Centro de Atendimento do Cidadao Tel : 0748-62-1621
Sub-Prefeitura em Tsuchiyama Tel : 0748-66-1101

Sub-Prefeitura em Koka Tel : 0748-88-4101
Sub-Prefeitura em Konan Tel : 0748-86-4161
Sub-Prefeitura em Shigaraki Tel : 0748-82-1121

Utilizamos neste informativo, papel 100% reciclado.




