SUBSIDIO de MATERNIDADE e PUERICULTURA

GIISIED

No caso de dar a luz o bebé fora do Japio, apresentar os seguintes para a peticao.

A)  Documentos da MAE (puérpera)

RN b~

7.

Cartdo de Residéncia
My Number Card

Cartdo do Seguro Nacional de Satde (com validade no momento do parto do bebé)

Passaporte [bilhete de avido/barco, ou cronograma do itinerdrio (plano da viagem)]/

(A mae deve comparecer em pessoa na Prefeitura para confirmar o dia de: a) saida do Japao, b) entrada/

saida a/do seu pais e, ¢) reentrada no Japao)

Recibo Original (em detalhe) das despesas médicas do parto (Itens a mencionar: a) Mae
(puérpera): nome completo b) custo total ¢) Hospital:- nome, enderego, niimero telefonico, carimbo e
data de emissdo)

Caderneta de Satde Materno — Infantil (expedida pelo governo municipal no Japao) ou
Certiddo de Declaracdo de Gravidez (concepgao, gestagdo)

Consentimento Escrito para a Investigacao do parto na instituigio médica no seu pais

B) Documentos do BEBE (recém -nascido, neonato)

1

Certidio de Nascimento com vida (ou Certiddo de Nascido Morto) expedido pelo governo

do seu pais (Itens a mencionar: a) Bebé (recém-nascido. neonato): nome completo, sexo e data de

nascimento b) Mae e Pai nomes completos ¢) Hospital nome e endereco d) Médico encarregado-
nome completo e assinatura

No caso de que ndo esteja registrado em Ashikaga: Certificado de Registro de Residente
no seu pafs (expedido pelo governo do seu pais)

C) Documentos do RESPONSAVEL DA FAMILIA : (ou Cabeca de Familia)

1

Os documentos A) 5 e B) 1 & 2 deve se acompanhar da traducio em japonés (com o nome,

Cartéo de Residéncia
My Number Card

Carimbo Pessoal [Deve ser o carimbo “seco” (sem tinta) que, para estampar o carimbo, se molha na

almofadinha de tinta rubral

Caderneta de DepO/SI'tO (a nome do Responsdvel da Familia ou Cabeca de Familia)

assinatura, carimbo, endereco e niimero telefonico do tradutor)

Pode se requerer documentos adicionais para verificar a peticao

Nao € possivel receber este subsidio por omissées ou documentagdo incompleta. Fazer a
apresentacdo de toda a documentagdo necessdria acima mencionada

O processo da investigagao leva consideravel tempo

Prazo Iimite (vencimento) da peti¢do: 2 anos

~

DEPARTAMENTO do SEGURO NACIONAL DE SAUDE de ASHIKAGA
Numero de Telefone: 0284-20-2147



