O (@) que ¢ um Sistema do Segur() Nacional de Saude? 4. Entregar a solicita¢io de afilia¢iio ou o cancelamento

Ao entregar, traga os seguintes documentos citados na tabela abaixo, além de um cartdo My number ou
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o Pessoa que tenha feito o registro de estrangeiro e que tenha mais de 3 meses de qualificagdo de
permanéncia (exceto os descritos abaixo)
- Tem autorizagdo de permanéncia como atividade especifica e que possua o visto de tratamento de satde

* Para os estrangeiros, ¢ imprescindivel trazer o Cartdo de Permanéncia ao realizar o registro de afiliagdo ou o
cancelamento.

- Propria pessoa (acima de 18 anos) ou conjuge que o acompanha que veio com objetivo de turismo com * Caso atrase a entrega do registro de afiliago, terd que arcar integralmente com as despesas médicas nesse

duragdo que ndo ultrapasse 1 ano de permanéncia ou motivos de tratamento médico assim como outras
atividades similares obteve a condicdo de se afiliar no seguro.

* Quando houver atraso na declaragio de cancelamento e que nesse periodo tenha utilizado o Cartao de seguro
para se tratar, o Seguro Nacional de Satde pedira a devolugdo do valor referente a despesas médicas

periodo, e devera realizar o pagamento retroativo do prémio do seguro (imposto) desde a data em que

* Todas as pessoas devem se afiliar no Seguro Nacional de Saude, a ndo ser que esteja recebendo Subsidio
para Sustento ou seja inscrito no Seguro de Saude do seu local de trabalho.

*Em algumas circunstancias € possivel se afiliar mesmo que o periodo de permanéncia seja inferior a 3 custeada.
IMeSCS. 5.Caso nao saiba falar em japonés
3. Afiliado e o chefe de familia Pode ndo haver atendimento em lingua estrangeira no balcao de atendimento da prefeitura.

De acordo com o Seguro nacional de saide, cada membro da familia serd considerado um Se possivel, visite-nos acompanhado de alguém que consiga se comunicar em japonés.

afiliado(segurado). Contudo, o pagamento do prémio do seguro (Imposto) assim como o registro de afiliagao
devera ser realizado pelo chefe de familia.
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