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B-2-1 Sobre el seguro de salud.

Para tener la vida agradable, es necesario que todos los miembros de la
familia estén bien de salud. Para eso, es necesario estar prevenidos contra
toda eventualidad. Claro no solo es la prevencién al inscribirse al sistema de
seguro de salud, también informandose de antemano sobre la organizacién
de la asistencia médica en casos de urgencias.

1.

Sistema de seguro de la asistencia médica en Japon.

(1) Objetivo del sistema [aligerar los gastos médicos de enfermedades o

accidentes] .

(2) El ciudadano extranjero también tiene que inscribirse al seguro de la

asistencia médica publica en caso de residir mas de 3 meses en Japon
ltodas las ciudades otorgan el seguro] en Japén.

(3) Todos deben de inscribirse al seguro de salud Nacional de Soka, excepto a

2.

las personas inscritas al [seguro de salud | en el trabajo.

Seguro de salud ( los articulos a diferencia del seguro de salud Nacional ).

(1) Inscripcién;. Toda persona que trabaja en una compaiiia o entidad laboral

debe estar inscrita en el seguro de salud.

(2) Prima de seguro.

(3) [Carnet del seguro|

(DLa prima de seguro sera calculado por porcentaje de la prima de ingreso
del sueldo del trabajador.

@EIl trabajador y el empleador pagan la mitad de la prima de seguro cada
mes.

(®La prima de seguro sera descontado del sueldo mensual normalmente.

! Informaciéon de la Notificaciéon y calificacién
{Tarjeta de confirmacién de elegibilidad} [Contenidos de subsidio] etc.
Favor de preguntar sobre los detalles al asegurador ( propietario de la
empresa ).
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3. Seguro de salud Nacional.

Deben de inscribirse al seguro de salud estatal en la municipalidad donde
viven. Excepto las persona que cuenta con el seguro de salud en el trabajo, o
las personas que cuentan con la asistencia médica para mayores de 75 afios o
los que se benefician de la ayuda social. Las demas personas deben hacerlo
en el Ayuntamiento que se llevd a cabo el registro de residente.

(1) Solicitud de inscripcién.
Inscripcién: Inscriba a todos los miembros de la familia.

Ventanilla: Seccién de seguro social & seguro de pension .
Tel; 048-922-1592

[ Documentacién ]
® Tarjeta de Residencia @ Pasaporte
@ La tarjeta del documento my number de la cabeza de la familia.

* y el documento my number de la persona que se va inscribir.

(2) Impuesto de Seguro

(DLa suma del impuesto de seguro:
Sera calculado por la renta del afio anterior y/o por la composicién del
ingreso de la familia. Por consiguiente, cada afio varia La suma del
impuesto anual del seguro de salud. Le llegara por [Notificacién de
impuestos |

@Prima del seguro de cuidados y asistencia médica
[ Al seguro de asistencia médica | le sera incluido el monto del seguro de
cuidados de ancianos a las personas de 40 hasta a los 64 afios.

®Pagos:
El pago del impuesto de seguro esta divido 9 cuotas por afio ( Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre, Enero,
Febrero ). Y puede pagarlos en la municipalidad, en el banco, en el correo
o en la tienda conveniente.

@ Exencién de impuestos sobre seguros:
Si da la luz despues de Noviembre de 2023, puede solicitar la licencia
por Maternidad presentando una notificacién. (para las mujeres
embarazadas de un solo bebe, 4 meses) Esta exento al impuesto al
Seguro.
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[ Io que se necesital
@ Manual de salud maternoinfantil
o Tarjeta de seguro o certificado de cualificaciOn,
@ Numero personal (my number) del jefe de familia y de la persona que va dar a luz.
* La notificaciéon podra efectuarse 6 meses antes de la fecha prevista del
nacimiento.
$Si no paga sus primas de seguro sin ninguna razon especial, Es posible
que tenga que pagar Ud. mismo todos sus gastos medicos. Si tiene
dificultades para pagar, consulte a la divisién de impuestos.

(3) Acerca de la Tarjeta de Seguro:

Desde Diciembre 2 del 2024 Ya no se emitiranTarjetas de Seguro, para lo
cual los asegurados deben registrarlo en sus Tarjetas My Number;
funcionara en conexién ( maina hoken-sho)

(DTarjeta de Seguro My Number:

a) Los que Tengan su tarjeta de My number (documento del Numero
Personal): acercarse al ayuntamiento por su cuenta y en el portal My
Number Instituciones medicas y farmacias: Puede registrar su tarjeta
My number para utilizarla como su Tarjeta de Seguro Medico.

[Notificacién de informacién de calificacién] Se le notificara sobre sus
calificaciones, Esto podra utilizarse para verificarlas.

b) En caso de no tener la Tarjeta de My Number o no hallan hecho la
conexién maina hoken-sho. La carta de confirmaciéon de elegibilidad
(tarjeta de seguro) le llegara como siempre y lo podra usar en hospitales
y farmacias.

@ En los sgtes. casos: hacer presente a la seccién de seguro y pensién de

la municipalidad de SOKA.:

@Al inscribirse a otro seguro de salud publico( o cuando pasa hacer carga
familiar del esposo o hijo ).

@Al mudarse de Zona.

®Cuando el asegurado fallece.

®Cuando hay cambio de domicilio, de jefe de familia y/o cambio de
apellidos .

@ Alrenovar su Estatus de Residencia @Cuando pierde el carnet del Seguro.

®Cuando est4 recibiendo la ayuda o bienestar social o déja de recibirla.

@®Cuando la asegurada da a luz.

{Lugar de consultas) Seccién de Seguro y Pensién, Divisién de Impuestos
sobre Seguros. Telefono: 048-922-1592
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(4) Sobre Beneficios del Seguro Nacional de salud.
(DGastos de 1a asistencia médica.

Cuando vaya a consultar al médico y use su carnet de seguro, el Seguro
Nacional :pagara 70% de los gastos de asistencia médica y Ud. tiene que
pagar el 30% restante. En caso de ser personas de 70 a 75 afios(Si trabaja
30%) y los nifios puede ser mds aligerada los costos de atencién
pagaran 20%.hasta la edad de educacién obligatoria. Véase los detalles

B4-2: Salud de los nifios.

®@Gastos Medicos :

En caso de que Ud realize el pago sin descuento por asistencia médica
por no presentar el carnet de seguro. O pago de implementos como fajas
especiales, Para su tratamiento. Si Ud. Aplica y es aprobado sele sera

reintegrado los costos de exeso.

@Gastos Medicos Elevados :

Si hay gastos medicos elevados (hospitalizacién, o atencién ambulatoria)
Cualquier monto que exeda el limite de autopago se le reembolsara
despues de algunos meses de la solicitud. El limite mensual varia segun

la edad y los ingresos.

%[ Certificado de aplicacién de la suma limite ]

Si obtiene con antelacién este certificado cuando sea internado o corra
gastos fuertes en el hospital, sélo pagaria la cantidad limite. de otro modo
pagara gastos completos y despues solicitar la devolucién de lo
exedido.(toma tiempo de un mes o méas) y si esta en deudas con el
Impuesto al seguro de Salud, quizas no se puedan efectuar estos

reclamos.

% Si tienes El Maina Hokensho; no necesitas confirmar el limite ni realizar

ningun tramite.  (Mostrando al hospital el Documento My number)

@Pago extraordinario por parto (Subsidio de nacimiento suma global)

Se le asignara en caso de que la asegurada de a luz en una institucién

donde aplica este sistema; 488 mil yenes.

*por regla general el Seguro Nacional de Salud de Soka se encarga de
pagar directamente por los gastos de parto a la Institucién donde ocurre

el nacimiento.
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(® Subsidio para gastos funerarios: 50 mil yenes serd asignado cuando el
asegurado fallesca.

% Los beneficios no cubiertos; certificado de salud (médico), Vacunacién,

Cirugia Estética, Ortodoncia, Gastos de Parto normal.

El seguro no cubre: (Implantes, Servicios de cama) Herida o enfermedad

por causa del trabajo. Heridas por peleas, borracheras o crimenes

intencionales.

(5) Apoyo a su salud: (Asistencia Auxiliar de la salud)

@ Control Médico ; Facilidades y Descuentos de:
Chequeos de Salud Especificos para las personas de 40 afios ~hasta los
74 anos de edad.
Sistema medico de apartir de los 75 afios también se esta llevando una
1mplementacion especial para ellos.

@ la persona que tiene seguro médico estatal: de 35 afios de edad y paga
impuesto de salud nacional por completo, gozara del subsidio de los
gastos del examen médico completo y examen cerebral. 70% de estos
gastos cubrira el seguro médico y se limitara a un monto maximo de 20
mil yenes.

@ Otros Servicios médicos que realiza el Centro de Salud:

a) Examen de Cancer... Solicitarlo directamente a este local o por medio
de una postal. El chequeo en grupos en fechas del calendario a
realizar, o revision individual lo puede solicitar también.

*Chequeo dedeteccién del cancer de Pulmén y la Tuberculosis no
requieren Solicitud.

b) Estamos enviando cupones para examenes gratuitos de deteccién de

cancer de mama y de cuello uterino a personas de un determinado grupo

de edad.
cancer de mama....40 anos
cancer de cuello uterino: 20 afos de edad.

¢) Odontologia para adultos: Para las personas de una edad especifica les

llegara un aviso de chequeo dental a un costo de 500 yenes

#M4s informacién por la pagina del CENTRO DE SALUD, pag.de

Internet en Ingles.

https://www.city.soka.saitama.jp/koosoka/r07/25040100/hoken.pdf
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(6) Atencién en caso de que sufra un accidente de transito.

(D En caso de agresién por terceras personas ( accidente de transito ).
El responsable debe de pagar los gasto de la asistencia médica .

@ En caso que sea tratado por el seguro de salud Estatal, con antelacién
realice el tramite necesario declarando al asegurador ( la seccién de
seguro y pensién) sin falta.

(D En caso de que reciba el gasto del tratamiento médico por parte del

responsable del accidente [ Arreglo extrajudicial etc] , no puede
utilizar el seguro de salud Nacional.

{ Lugar de solicitud ) Divisién de Seguros y Pensiénes de la
municipalidad. Seccién de Beneficios de seguro Telf; 048-922-1593

4. Sistema de asistencia médica para las personas de tercera edad :
(Asistencia médica para longevidad).

Es una sistema de asistencia médica especialmente para las personas
desde 75 afos(incluyendo a las personas que se benefician de la ayuda
social). Sin embargo, se reconoce el seguro para las persona de 65 a 74
afios que tiene alguna discapacidad reconocida.

(1) Persona asegurada:
(D Tarjeta de Seguro medico My Number
Si tienes una tarjeta My Number, Puedes registrarla
Tu mismo en el ayuntamiento, en un Centro Medico Mynaportal
O en una farmacia.

@  Certificado de Calificacién:

Tengas o no tengas la Tarjeta de Seguro Medico My Number,
Puede seguir usando la tarjeta del seguro Medico Normal;
se lo enviardn por correo a cada asegurado. antes de su
caducacion.

(2) El asegurado paga ala Institucién Medica:una taza de 10%, 20% Si esta
trabajando con un ingreso determinado o superior, necesitara pagar 30%.
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Prima del seguro:

Se calcula por cuota fija a la renta de cada persona. El modo de pago es
por medio del descuento del seguro de pensién o pago por medio de la
cuenta bancaria personal o talonario de boletas de pago.

Principales beneficios disponibles Tipo de subsidio(consiste en apoyar con
una parte de los gastos)

(DGastos médicos como: una herida o enfermedad
@Gastos médicos de la convalencia alta.

(@Aparatos ortopédicos como Corset.

@Gastos de servicio de cuidado y asistencia al domicilio.
(B®Gastos de comida cuando tenga un internamiento.
®Subcidio de chequeo médico general y examen cerebral

(MGastos de funerales.

Sistema de juntar gastos médicos y servicio de seguro de cuidado al
anciano de la convalencia alta

La suma total(de 1 afio) de gastos médicos y gastos de uso de servicio de
cuidado al anciano supera a la suma fija, se le reintegrara de lo excedido.

Realizar el chequeo médico
Para mantener una vida mas saludable, realizamos chequeos para el
descubrimiento precoz de las enfermedades de la vida moderna.

En caso de que ud. A sido lesionado por una accion(agresién) de terceras
personas en un accidente de transito, etc.

En caso que sea tratado por el seguro de salud para la tercera edad , con
antelacién realice el tramite necesario sin falta declarando a la seccién de
Unidad de cuidados Intensivos para las personas mayores.

{ Lugar de solicitud )
Municipalidad de Soka: Telf; 048-922-1367
Seccidn para las personas de edad avanzada y las personas Mayores con
minusvalia graves.
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