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SEGURO NACIONAL de SAÚDE 

Formalidade 

 

 

   O DIREITO ao mesmo se perde no caso de 

mudança a outra cidade ou afiliação no Seguro 

de Saúde (Shakai Hoken). Notificar, de imediato, 

a alteração. De continuar usando-o terá que de-

volver o 70% do custo do tratamento médico. 

 

Local de Notificação: 

 

 Departamento Civil (Prefeitura de Ashikaga, 1o. 

andar, Edifício Central) 

 Centro de Serviço Administrativo (Apita Com. 

First – Shopping Center, 

2o. andar) 

 Kōminkans (com exceção de Orihime e Sukedo) 

 

O necessário para: 

 

 AFILIAÇÃO no Seguro Nacional de Saúde:  

Carteira de Identidade do Processador; Certi-

ficado de Desafiliação do Seguro de Saúde; My 

Number do Representante da Família e de 

quens se afiliarão; Título do Subsídio das Des- 

pesas Médicas (só os subsidiados). 

 DESAFILIAÇÃO do Seguro Nacional de Sa-

úde: Carteira de Identidade do Processador; 

My Number do Representante da Família e de 

quens se desafiliarão; Cartões dos Seguros de: 

“Saúde” (Shakai Hoken) e “Nacional de Saúde” 

dos mesmos; Título do Subsídio das Despesas 

Médicas (só os subsidiados). 

 Mudança para a UNIVERSIDADE: 

       Carteira de Identidade do Processador; Certi-

ficado de Matrícula; My Number do Represen-

tante da Família e do Matriculado; Cartão do 

Seguro Nacional de Saúde. 

※ Fazer a formalidade com a Notificação de 

Mudança. 

 

 

 

 GRADUAÇÃO do possuidor do Cartão do Se-

guro Nacional de Saúde ESTUDANTIL: 

       Carteira de Identidade do Processador; My 

Number do Representante da Família e do 

Graduado; Cartão do Seguro Nacional de Sa-

úde. 

※ Se colocou-se e ter o Seguro de Saúde 

(Shakai Hoken), trazer este Cartão. 

※ Quem já não é estudante, não está afilia-

do no Seguro de Saúde (Shakai Hoken) e 

continua registrado fora de Ashikaga deve 

se afiliar no Seguro Nacional de Saúde da 

Cidade de Residência e fazer a formaliade 

de desafiliação do Seguro Nacional de Sa-

úde de Ashikaga. 

 

Departamento do Seguro Nacional de Saúde 

☎ 0284-20-2147 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Consulta 

 

   Para estrangeiros e japoneses sobre Renovação etc. 

◆ Data      : 10 de abril 

              8 de maio 

◆ Hora      : 13:00 ~ 16:00 

◆ Local      : Shōgai Gakushū Center (2o. andar) 

◆ Inscrição   : Desnecessária.  

◆ Consultor  : Membro da Sede Ashikaga da Socie- 

dade de Peritos de Documentos Ad-

ministrativos de Tochigi 

◇ Informação : 

 

Associação de Intercâmbio Internacional 

de Ashikaga 

☎ 0284-43-2412 
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