様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ポルトガル語）
様式１（令和６年４月～）                                                      （ポルトガル語）
Senhores responsáveis保護者　                                         Secretaria da Educação de Toyohashi
豊橋市教育委員会
Vale Tratamento Médico - IRYŌKEN, conforme a Lei de Saúde e Segurança Escolar
学校保健安全法に基づく「医療券」について

１　Doenças que pode tratar usando o Vale tratamento médico - IRYŌKEN.医療券を使用できる疾病

1. Tracoma, Conjuntivite				 トラコーマ、結膜炎
2. Impigem (fungo), Escabiose (sarna), Impetigo (micose)	 白癬、疥癬、膿痂疹　
3. Otite						 中耳炎　
4. Sinusite crônica, adenoide			         慢性副鼻腔炎、アデノイド
5. Cárie						 う歯（むし歯）
6. Verminose (inclui ovos de vermes)	　　　　          寄生虫病(虫卵保有者を含む) 
(doenças acima, que for feita a solicitação de tratamento)     のうち、治療の申請があったもの

２　Procedimento para pedir o Vale tratamento médico - IRYŌKEN.医療券申請の手続きについて
（１）Preencha o “Formulário de Solicitação do Vale de Tratamento Médico” (IRYŌKEN SHINSEISHO). No verso, cole a cópia do documento de identificação do número “My number” do responsável e do aluno, e de outro documento de identificação também do responsável. Coloque o formulário, com as cópias dos documentos, dentro do envelope selado que foi entregue pela escola, e envie pelo correio. (verifique no verso a explicação sobre os documentos que devem anexar.) 「医療券申請書」に必須事項をご記入のうえ、申請書に記載された保護者の個人番号（マイナンバー）及び身元を確認出来る書類の写しと児童生徒の個人番号（マイナンバー）の確認ができる書類の写しを裏面に添付し、学校より配付された返信用封筒を使用し郵送ください。（添付資料については裏面を参照ください。）
（２）O Setor Hoken Kyūshoku Ka (Saúde e Merenda Escolar) irá enviar o Vale Tratamento Médico - IRYŌKEN pelo correio para a residência do aluno.保健給食課より医療券をご家庭へ郵送します。
※Demora em torno de 1 semana para receber o vale após a solicitação申請から医療券発行までにおおよそ１週間程度かかります。
※Caso precise do vale – IRYŌKEN com emergência, poderá ir ao balcão do Setor Hoken Kyūshoku Ka - Saúde e Merenda Escolar para fazer a solicitação mas nos avise antes de vir.早急に医療券を使用したい場合については、事前に保健給食課までご連絡いただくようお願いします。

３　Como usar o Vale Tratamento Médico – IRYŌKEN医療券の使用について
・Avise antes de usar o vale tratamento a clínica/hospital que irá fazer a consulta/tratamento para usar o vale IRYŌKEN. (Validade do vale será a partir da data de aprovação.) 医療券で治療する旨を診療前に必ず医療機関へ伝えてください。（交付年月日から有効）
・Faça o pedido do Vale tratamento médico antes de passar pela consulta. Se passar por consulta (ou fez um tratamento) sem levar o vale IRYŌKEN, a despesa médica pode não ser reembolsado.事前に申請し交付を受けてから、医療機関で診療を受けてください。医療券なしで治療された場合、費用を負担することはできません。
・Os vales IRYŌKEN possuem data de validade. Os vales que não forem usados, deverão ser devolvidos o mais rápido possível para o Setor Hoken Kyūshoku Ka - Saúde e Merenda Escolar, ou para a escola.
医療券には使用期限があるため、使用しなかった医療券は、すみやかに保健給食課又は学校まで返却してください。
・Se estiver fazendo o tratamento junto com outra doença que não é coberta por este sistema, converse com o médico para que os pais possam pagar somente a parte equivalente ao tratamento que não é coberto pelo IRYŌKEN.対象外の疾病等と同時治療の場合は、医師と相談の上、対象外の疾病分のみ自己負担金を医療機関にお支払いください。

４　Outrosその他
・Mesmo levando o Vale de Tratamento Médico - IRYŌKEN, não poderá usá-lo para tratar doenças que não constam no quadro acima. Neste caso, os pais deverão pagar por conta própria.医療券を持参しても、上記以外の疾病であった場合には、医療券は使用できません。
　　　　(Exemplo de doenças não cobertas)（対象外となる疾病の例）
　　　　Conjuntivite alérgica, doenças alérgicas.アレルギー性結膜炎等、アレルギーによるもの
　　　　Cuidados especiais com dente de leite, gengivite, periodontite, entre outros. (no caso de tratamento dentário, o vale - IRYŌKEN só cobre tratamento de cárie)要注意乳歯、歯肉炎、歯周病等【歯の治療は、う歯（むし歯）以外は対象外】
・Use preferencialmente o “Sistema de Subsídio para Tratamento Médico da Criança”子ども医療費助成制度等を優先して使用してください。

(Departamento de Educação, Setor de Saúde e Merenda Escolar/ 11ºandar da prefeitura/ 0532-51-2835)
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)                                                               （教育部　保健給食課　【市役所１１階】　電話５１－２８３５）
Documentos necessários para solicitar o Vale Tratamento Médico - IRYŌKEN
医療券申請時の必要となる書類一覧
	手続き方法
Modos de fazer a solicitação
	申請を行う場合の本人確認のために必要な書類
Documento de identificação do solicitante

	
	番号の確認
Para verificação do número
	身元の確認
Para verificação do indivíduo
	代理権の確認
Verificação do procurador

	【Documentos
 Necessários  do
 responsável保護者必要書類】
・Documento para verificação do número番号確認書類
・Documento para verificação do indivíduo身元確認書類
Entregar um dos documentos descritos ao lado de 1 a 3 ①から③のいずれかを提出してください。

	① Cópia do cartão de Identificação do número “My number” do responsável (com foto) 保護者の個人番号カード（写真付き）の写し
[image: 20150409_01]








※Deverá enviar a cópia da frente e do verso do cartão.表面と裏面の写しを添付してください
	

	
	[image: C:\Users\10828\Desktop\my-number02.jpg]②Cópia do cartão de notificação do número “My number” do responsável 保護者の通知カードの写し








③Cópia do JŪMIN-HYŌ do responsável (registro de endereço com o número do My number inscrito) 保護者の個人番号が記載された住民票の写し
	②③Documento de identificação do responsável 1 ou 2:保護者の身元の確認ができる書類（１）または（２）
（１）1 Documento com foto: carteira de habilitação, ZAIRYŪ card, passaporte, carteirinha de deficiente físico, etc.顔写真があるもの以下のいずれか一つ 運転免許証、在留カード、旅券、身体障害者手帳など
（２）2 Documentos sem foto: carteira de seguro de saúde, carteira de aposentadoria, carteira de funcionário, certificado de qualificação, etc.顔写真のないもの以下のいずれか二つ被保険者証、年金手帳、社員証、資格証明書など
	

	【Documentos
 Necessários  do aluno児童生徒必要書類】
・Documento para verificação do número番号確認書類
Entregar um dos documentos descritos ao lado de 1 a 3 ①から③のいずれかを提出してください。
	①Cópia do cartão de Identificação do número “My number” do aluno (com foto)児童生徒の個人番号カード（写真付き）の写し
　Deverá enviar a cópia da frente e do verso do cartão.表面と裏面の写しを添付してください
　※Ver o exemplo acima,igual dos responsáveis上記、保護者①参照
②Cópia do cartão de notificação do número “My number” do responsável児童生徒の通知カードの写し
　※Ver o exemplo acima,igual dos responsáveis上記、保護者②参照
③Cópia do JŪMIN-HYŌ do responsável (registro de endereço com o número do My number inscrito) 児童生徒の個人番号が記載された住民票の写し
	






	Solicitação feita por pessoa que não é o responsável (avô; avó) indo ao balcão do Setor Hoken Kyūshoku Ka (Saúde e Merenda Escolar)
保護者以外（祖父母等）が保健給食課窓口で申請する場合【Cuidados注】
	・Cópia do cartão de Identificação do número “My number” do responsável保護者の個人番号が分かる書類の写し（上記参照）
・Cópia do cartão de Identificação do número “My number” do aluno児童生徒の個人番号が分かる書類の写し（上記参照）
	Documentos de identificação da pessoa que vier ao balcão para fazer a solicitação (os mesmos documentos indicados acima)窓口に来られた、代理人の身元確認の出来る書類（上記と同じ）
	Procuração
委任状



[bookmark: _GoBack] (
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)【注】　Para fazer a solicitação no balcão de atendimento do Setor Hoken Kyūshoku Ka (Setor de Saúde e Merenda Escolar), deverá primeiro agendar por telefone. (0532-51-2835)窓口申請については、事前に保健給食課（０５３２－５１－２８３５）までご連絡ください
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