25 de janeiro
de 2006

Para as Vitimas de Bomba Atdmica que Residem Fora do Japéo

— Procedimentos de Solicitacdo de Fora do Japdo para Receber os Auxilios inclusive o

Auxilio Funeral —

A partir do dia 30 de novembro de 2005, as vitimas de bomba atémica que residem fora do Japdo (aqueles
que possuem a Caderneta de Saude da Vitima de Bomba Atdémica (Hibakusha Kenkoo Techoo)) poderdo
solicitar o recebimento dos auxilios sem a necessidade de ir ou vir ao Japdo.

Do mesmo modo, o auxilio funeral no caso de falecimento da vitima de bomba atbmica também podera
ser solicitado.

¢

1.

] )

Auxilios a serem pagos

Ja é possivel solicitar de fora do Japdo os seguintes auxilios: auxilio de controle da salde, auxilio de
salde, auxilio especial de tratamento médico, auxilio especial, auxilio de microcefalia causada por
bomba atébmica, bem como auxilio funeral.

O auxilio funeral podera ser solicitado para as vitimas da bomba atomica que tenham falecido fora
do Japdo nos ultimos 5 anos.

Solicitagcbes ]

As solicitagdes podem ser feitas no Consulado do Japao instalado na sua regido (caso ndo haja um
consulado na sua regido, a Embaixada do Japdo tratara dos procedimentos).

A principio, os requerentes devem fazer pessoalmente as solicitagdes no Consulado do Japao, etc.,
para a confirmagdo de identificagdo do mesmo. No entanto, em casos inevitaveis, um procurador
poderé solicitar em lugar do requerente. (N&o sera aceito nenhum pedido via correio)

Documentos necessarios para as solicitacoes ]

Quanto aos documentos necessarios para efetuar as solicitagdes, estdo escritos a partir da proxima
pagina classificando os tipos de auxilios, inclusive o auxilio funeral. Veja as paginas correspondentes.

Avaliacéo e notificacdo do resultado da avaliacéo ]

No consulado do Japdo, etc., serdo efetuadas a confirmagéo de identificacdo do requerente e a
verificacdo de todos os documentos necessarios para a solicitacdo. Os documentos aceitos serdo
enviados ao prefeito de Hiroshima, ou de Nagasaki, ou ao governador da provincia onde a
Caderneta de Saude da Vitima de Bomba Atémica (Hibakusha Kenkoo Techoo) foi emitida. Na
cidade de Hiroshima, cidade de Nagasaki, ou em alguma outra provincia onde os documentos foram
recebidos, sera avaliado se o requerente satisfaz as condigdes necessarias para receber o auxilio; e o
resultado serd notificado ao requerente pelo prefeito ou governador.

Pagamento do auxilios inclusive o auxilio funeral ]

Caso as condicBes do requerente sejam aprovadas, o auxilio solicitado sera pago para 0 mesmo pelo
prefeito ou governador.

O auxilio sera pago a partir do préximo més que inclui o dia da solicitacdo até o més que do dia em
que o beneficiario perder a condi¢do de receber o auxilio.

Contatos ]

Em caso de duvida, favor entrar em contato com o Consulado do Japdo, etc., instalado na sua regiao,
a cidade de Hiroshima, a cidade de Nagasaki ou com alguma outra provincia no Japao. y
J

Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social do Japéo
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1. Tipos de auxilios e as condi¢bes necessarias para receber cada auxilio

Tipos de auxilios

Condigdes necessarias

Auxilio de controle da satde
Valor mensal de 33.900 ienes

Vitima com doenca acompanhada com uma das 11
disfuncdes; inclusive disfuncdo cardiovascular, disfungdo de
aparelho locomotor, disfuncdo cerebrovascular, disfungéo
de hematopoese, e disfuncdo hepética.

Auxilio de saude
(1) Valor mensal de
17.000 ienes
(2) Valor mensal de
33.900 ienes

(1) Exceto aqueles que
correspondem ao item

Aplicavel a vitima atingida (2) abaixo.
pela bomba atémica no raio | (2) A vitima com deficiéncia
de 2 km onde a bomba fisica causada pela

caiu, e/ou o filho(a) da
vitima que era um feto na
época.

bomba atémica, ou a
vitima de 70 anos ou
mais, sem conjuge, sem
o filho (a), nem o neto
(a), e que more sozinho.

Auxilio especial de tratamento
médico
Valor mensal de 137.840
ienes

Aplicavel a vitima com a doenca ou o ferimento ainda néo
curado, que tenha sido aprovado sob a condi¢do de doenca
ou de ferimento causada pela radiacdo da bomba atdémica,
pelo ministro da salde, trabalho, e previdéncia social.

Auxilio especial
Valor mensal de 50.900 ienes

Aplicavel a vitima com a doenca ou o ferimento ja curado,
que tenha sido aprovado sob a condi¢do de doenga ou de
ferimento causada pela radiacdo da bomba atébmica, pelo
ministro da saude, trabalho, e previdéncia social.

Auxilio de microcefalia
causada por bomba atdmica
Valor mensal de 47.440 ienes

Aplicavel a vitima com microcefalia causada pela radiacéo
da bomba atdmica

Auxilio funeral
193.000 ienes

Aplicavel a pessoa que realizara (ou realizou) o funeral para
a vitima de bomba atémica.

* (Os valores dos auxilios escritos na lista acima sdo os valores atualizados em abril de 2005
e poderéo ser alterados no futuro.




2.  Auxilio de controle da saude

(1) Quem sera o beneficiario do auxilio

O auxilio de controle da salde é pago para as vitimas de bomba atdbmica com doenca
acompanhada com uma das 11 disfuncfes listadas abaixo (exclusos casos que sejam
constatados que a disfuncéo néo foi causada pela radiacdo da bomba atomica).

* O auxilio ndo podera ser recebido juntamente com auxilio de saude, auxilio especial
de tratamento médico, auxilio especial, ou auxilio de microcefalia causada por

bomba atdmica.

Tipos de doengas acompanhadas com as
disfuncdes

Doencas correspondentes

)

Doenca acompanhada com disfuncéo de
hematopoese

(2) Doenga acompanhada com disfungéo
hepatica

(3) Doenca acompanhada com disfuncdo de
proliferacdo cellular

(4) Doenca acompanhada com disfuncdo
endocrina

(5) Doenca acompanhada com disfungéo
cerebrovascular

(6)

Doenca acompanhada com disfungéo
cardiovascular

(1)

Doenca acompanhada com disfuncgéo
renal

(8)

Doenca acompanhada com disfuncéo
visual por opacificagdo do craaistalino
(9) Doenca acompanhada com disfuncao
respiratoria

(10) Doenca acompanhada com disfuncédo de
aparelho locomotor

(11) Doenca acompanhada com disfuncdo de
aparelho digestivo por ulcera

Principalmente anemia plastica, e anemias
por deficiéncias de ferro.

Principalmente cirrose hepatica.

Principalmente neoplasia maligna.

Principalmente diabetes mellitus,

hipotiroismo, e hipertiroismo.

Principalmente hemorragia subaracndidea,
hemorragia cerebral, infarto cerebral.

Principalmente doenca cardiaca
hipertensiva, e doenca isquémica cronica do
coracao.

Principalmente sindrome nefrética, nefrite

cronica, insuficiéncia crbénica renal, e
glomerulonefrite crénica.
Principalmente catarata.
Principalmente enfisema, pneumonia

intersticial cronica, e fibrosis pulmonar.

Principalmente osteoartrite, e espondilosis
deformante.

Principalmente Ulcera gastrica, e Ulcera
duodenal.




@)

3)

O valor do auxilio

Valor mensal de 33.900 ienes (valor atualizado em abril de 2005).

* O valor do auxilio podera ser alterado.

Procedimentos e notificacdes para ser o beneficiario do auxilio

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Solicite o auxilio pessoalmente no consulado Japéo existente na regido onde reside,

com o formulario preenchido para a solicitacdo (Anexo 2 (paginas 1 a 2 )),

juntamente com o atestado médico, etc. (Veja o item (4) abaixo) referente a doenca

acompanhada de disfuncao.

* Quem jé estiver recebendo o auxilio de controle da saude, ndo podera solicitar o
mesmo auxilio novamente.

Entregue o atestado médico, no formulario (Anexo 2 (paginas 7 a 8 )), preenchido
de acordo com Notas para preenchimento. O prazo de validade do atestado é de um
més apos a emissao.

Recomendamos que se submeta a consulta nas instituicbes médicas listadas no
Anexo 1, onde sdo realizados os exames necessarios para efetuar a solicitacao.

Caso se submeta a consulta numa instituicdo médica fora desta lista, peca ao
médico para preencher os itens necessarios na ficha de analise para instituicdes
médicas (Anexo 2 (paginas 19 a 20 )) e entregue a ficha preenchida juntamente com
o formulério da solicitagdo ao consulado do Japao, etc.

Apos a confirmacdo de identificacdo do requerente e a verificacdo de todos os
documentos necessarios no consulado do Japdo existente na regido onde reside, 0s
documentos serdo enviados do consulado do Jap&o a cidade de Hiroshima, a cidade
de Nagasaki, ou a alguma outra provincia para efetuar a avaliacdo. Durante o
procedimento de avaliacdo, o proprio requerente podera ser contatado e consultado
para eventuais confirmacoes.

Favor responder corretamente, pois estas consultas e confirmagdes sao importantes
para a avaliacao.

Ao ser aprovado apds a avaliacao, o certificado do auxilio de controle da salde sera
enviado ao requerente.

Se nédo for aprovado, sera enviada ao requerente a notificacdo do resultado.

Levam alguns meses para receber o resultado da avaliacdo ap6s a entrega dos
documentos de solicitacdo.

<Caso a alteragdo do nome ou de endereco residencial ndo esteja notificada>

(f)

Caso ndo tenha informado a alteracdo do nome, do endereco descrito na caderneta
de saude da vitima de bomba atdmica, ou do endereco no exterior, favor entregar a
notificacdo de alteracdo (Anexo 2 (paginas 16 a 17) juntamente com ao formulario
de solicitacdo do auxilio.



<Periodo de pagamento do auxilio de controle da satde>

(9)

(h)

Ao ser aprovado o pagamento do auxilio, o valor mensal do auxilio sera pago a
partir do proximo més que inclui o dia da solicitacdo até o més em que completara
0 periodo determinado, conforme o prefeito da cidade de Hiroshima, da cidade de
Nagasaki, ou pelo governador de alguma outra provincia. Veja o periodo do
pagamento do auxilio escrito no certificado do auxilio de controle da saude que sera
enviado.

Caso a doenca for curada ou o beneficiario for falecido, o pagamento sera efetuado
até o més que inclui o dia da evidéncia embora ainda ndo tenha completado o
periodo do pagamento escrito no certificado do auxilio de controle da salde.

Caso a doenca ainda persista quando o periodo do pagamento se completar,
entregue novamente os documentos da solicitagdo ao consulado do Japao existente
na regido onde reside no més em que complete o periodo do pagamento. Se a
avaliacdo for aprovada novamente, 0 pagamento prosseguira.

Caso o periodo do pagamento esteja escrito como “o més de xx do xxxx (ano) até o
resto da vida” no certificado do auxilio de controle da saude, este procedimento de
reavaliacdo é desnecessario.

<Notificacdo caso deixe de satisfazer as condicdOes necessarias para Ser 0

beneficiario do auxilio de controle da satde (importante)>

(i)

Quando a doenca for curada ou o beneficiario falecer, entre em contato com a

cidade ou a provincia onde o beneficidrio solicitou o auxilio, para efetuar a

notificacdo necessaria.

Caso o auxilio seja recebido apés o préximo més que inclui 0 data de cura da

doenca ou a data de falecimento, os valores do auxilio devem ser devolvidos.

Portanto, a notificacdo é indispensavel.

* Caso o auxilio funeral seja solicitado para beneficiario falecido no periodo de
pagamento do auxilio (Veja (e) de (4) na pagina 25), lembre-se que a notificacdo
de 6Obito é necessaria.

<Notificacdo de relato da condicdo atual do beneficiario do auxilio de controle da

salide (importante)>

@)

Entregue a notificagdo com o nome do beneficiério, o enderego residencial, e 0
numero do certificado do auxilio, a cidade ou a provincia onde o beneficiario
solicitou o auxilio, entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més de todos os
anos, juntamente com o certificado emitido por um 6rgdo oficial que permite
identificar o beneficiario (sdo aceitos somente documentos emitidos durante o
prazo de um més antes da data do requerimento).

Caso a notificacdo de relato da condigdo atual ndo seja entregue sem motivo
justificado entre o dia 01 de maio e 0 dia 31 do mesmo més, o pagamento sera

suspenso. Por isso, favor entregar a notificagdo sem falta.
Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o
auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.




* No periodo de um ano, que inclui o dia 31 de maio ap0s a data de entrega da
solicitacdo ou das notificagcdes listadas abaixo, ndo é necessario entregar as
seguintes notificacdes.

« Solicitacdo do auxilio de controle da satde

« Notificacdo de alteracdo do nome

« Notificacdo de alteracdo do endereco residencial

« Notificacdo de alteracdo da residéncia do Japao

» Notificacdo de alteracéo da residéncia fora do Japao



(4) Documentos necessarios para efetuar a solicitagdo do auxilio de controle da saude.

[Documentos para solicitacéo]

(@ Formulario de solicitacdo para auxilio de controle da saude (uma via) e a copia (uma
via).

(b) Atestado médico (para auxilio de controle da saude) (uma via) e a cOpia (uma via).

(c) Caderneta de saude da vitima de bomba atdbmica (original) e a cOpia da pagina que
inclui o nome do requerente, o endereco residencial, etc. (duas vias).

(d) Formulério de solicitacdo para depésito em conta bancéaria (uma via) e a copia (uma
via).
* Preencha o formulario em inglés em letras maidsculas.

(e) Caderneta bancéria cujo titular é o proprio requerente (original) e a cdpia (duas vias), ou
certificado da conta bancéria (uma via) e a copia (uma via).

[Como conseguir os documentos de solicitacao]

Use um formulério do Anexo 2 para cada solicitacdo, ou obtenha o formulario do consulado
do Japéo existente na regido onde reside ou pelo site do consulado do Japéo, etc., ou pelo site
do Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social.
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html).

[Documentos necessarios para a identificacdo do requerente]

(f)  Identidade com a foto, dentro do prazo de validade, emitida pelo governo central ou
pelo governo regional do seu pais de residéncia (original), ou outros certificados que
permitem confirmar a identificacdo do requerente (original), e a cOpia (duas vias)

Ou um certlflcado emitido por orgéo oficial, ao prlnC|p|0 dentro do prazo de valldade

de um més ap6s a emissao, que permite identificar o requerente (uma via) e a copia

umavia).

'Ex) Certiddo de nascimento japonesa (Registro civil da familia (“Koseki tohon™)),

: Resumo de *“Koseki tohon” (“Kosekl shohon”) certlflcado pelo notarlo
(g) Caso a identidade, etc. ndo permita conflrmar 0 endereco reSIdenC|aI atual do

requerente, apresentar um documento que permita confirmar o enderego residencial

atual do requerente (uma via) ou a copia (uma via).

[Caso 0 procu rador efetue a soI|C|taga0]

Os documentos listados abaixo também s&o necessarios, alem dos documentos de itens (a) -

(e) e (g) listados acima:

a) Declaracdo do proprio requerente para explicar sobre o motivo de ndo comparecimento
para efetuar a solicitacdo (uma via) e a copia (uma via).

b) Procuracdo ao outorgante (uma via) e a copia (uma via).

¢) Documentos do item (f) acima referente ao outorgante

d) Certificado emitido por um drgdo oficial, sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data do requerimento, que permite identificar o
préprio requerente (uma via) e a copia (uma via).
*  Preencha a) e b) em japonés ou inglés.



http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html

1)

(2)

Auxilio de saude

Quem sera o beneficiario do auxilio e o valor do auxilio

Ha dois tipos do auxilio de salde conforme a seguir:

(@)

(b)

Vitima atingida pela bomba atémica no raio de 2 km onde a bomba caiu, e 0
filho(a) da vitima que era feto na época.
Valor mensal de 17.000 ienes (valor atualizado em abril de 2005)

Quem corresponde a um dos itens abaixo:

a) Vitima com disfuncéo fisica causada pela bomba atémica (Anexo 2 (pagina 10).
Excluso casos que sejam constatados que a disfungdo ndo foi causada pela
bomba atdmica.).

b) Vitima de 70 anos ou mais, sem cénjuge (inclusive casos em que haja
relacionamento semelhante ao casamento, embora ndo tenha notificado a
unido), sem o filho(a), nem o neto(a), e que more sozinho.

Valor mensal de 33.900 ienes (o valor atual em abril de 2005).

Quem ja estiver recebendo o auxilio de controle da saude, o auxilio especial de
tratamento médico, o auxilio especial, ou o auxilio de microcefalia causada por
bomba atémica, ndo podera ser o beneficiario do auxilio de nenhum dos itens (a) e
(b). O valor do auxilio podera ser alterado.

Procedimentos e notificacdes para ser o beneficiario do auxilio

(a)

(b)

Para receber o auxilio mensal de 17.000 ienes ((a) de (1) acima), solicite o auxilio
pessoalmente no consulado Japdo existente na regido onde reside com o formulario
preenchido para a solicitacdo (Anexo 2 (paginas 1 a 2 )) juntamente com o0s
documentos que permitem certificar a evidéncia que o requerente foi atingido pela
bomba atdmica no raio de 2 km onde a bomba caiu (Veja o item (3) abaixo).

* Quem ja estiver recebendo o auxilio de salde, ndo podera solicitar 0 mesmo
auxilio novamente.

Para receber o auxilio mensal de 33.900 ienes ((b) de (1) acima), solicite o auxilio
pessoalmente no consulado Japdo existente na regido onde reside com o formulario
preenchido para a solicitacdo (Anexo 2 (pédginas 1 a 2 )) juntamente com 0s
documentos listados abaixo (Veja o item (3) abaixo).

* Quem ja estiver recebendo o auxilio de salde, ndo podera solicitar 0 mesmo
auxilio novamente.

e Os documentos que permitem certificar a evidéncia que o requerente foi
atingido pela bomba atémica no raio de 2 km onde a bomba caiu.

« Em caso seja o requerente com disfuncéo fisica (quem corresponde ao item a)
de (b) de (1) acima): Atestado médico

e Em caso seja o requerente de 70 anos ou mais, sem conjuge, sem o filho(a),
nem o neto(a), e que more sozinho (quem corresponde ao item b) de (b) de
(1) acima): Certificado incluindo a certiddo de nascimento japonesa, etc.

_7-



(©)

(d)

(€)

(f)

emitido por um orgdo oficial, que permite confirmar a evidéncia da sua
situacdo acima .

Entregue o atestado médico, no formulario (Anexo 2 (paginas 9 a 10)), preenchido
de acordo com Notas para preenchimento. O prazo de validade do atestado é de um
més apds a emissao.

Caso o0 beneficiario que j& recebe o auxilio mensal de 17.000 ienes ((a) de (1)
acima) se encontre na situacdo que safisfaz as condi¢cGes necessarias para ser 0
beneficiario do auxilio mensal de 33.900 ienes ((b) de (1) acima), solicite o auxilio
de (b) de (1) acima pessoalmente no consulado Japdo existente na regido onde
reside com o formulario preenchido para a solicitacdo de revisdo do auxilio de
salde (Anexo 2 (paginas 1 a 2)) juntamente com o certificado do auxilio de saide
e os documentos necessarios listados abaixo (Veja o item (3) abaixo).

Apdbs a confirmacdo de a identificacdo do requerente e a verificacdode todos os
documentos necessarios no consulado do Japédo existente na regido onde reside, 0s
documentos serdo enviados do consulado do Japdo a cidade de Hiroshima, a cidade
de Nagasaki, ou a alguma outra provincia para efetuar a avaliacdo. Durante o
procedimento de avaliacdo, o requerente poderd ser contatado e consultado para
eventuais confirmacdes.

Favor responder corretamente, pois estas consultas e confirmacdes sdo importantes
para a avaliagdo.

Ao ser aprovado apds a avaliacdo, o certificado do auxilio de salde sera enviado
para o requerente.

Se nao for aprovado, seré enviada ao requerente a notificacdo do resultado.

Levam alguns meses para receber o resultado da avaliacdo apOs a entrega dos
documentos de solicitacéo.

<Caso a alteracdo do nome ou de endereco residencial ndo esteja notificada>

(@)

Caso néo tenha informado a alteracdo do nome, do endereco descrito na caderneta
de saude da vitima de bomba atémica, ou do endereco no exterior, favor entregar a
notificacdo de alteracdo (Anexo 2 (paginas 16 a 17) juntamente com ao formulario
de requisicdo do auxilio.

<Periodo de pagamento do auxilio de saude>

(h)

Ao ser aprovado o pagamento do auxilio, o valor mensal do auxilio serd pago a
partir do préximo més que inclui o dia da solicitacdo. No entanto, quando o
beneficiario ficar na situacdo que ndo satisfaz as condi¢Bes necessarias para receber
0 auxilio, ou caso o beneficidrio for falecido, o pagamento do auxilio sera
completado no més que inclui a data da evidéncia.

<Notificacdo caso deixe de satisfazer as condicOes necessarias para Sser 0

beneficiario do auxilio de saude (importante)>




(i)

Quando o beneficidrio for falecido ou ficar na situacdo que ndo satisfaz as

condicBes necessarias para ser o beneficiario do auxilio mensal de 33.900 ienes ((b)

de (1) acima), entre em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario

solicitou o auxilio, para efetuar a notificagdo necesséria.

Caso 0 auxilio for recebido ap6s o préximo més que inclui o data do ébito ou o data

em que o beneficidrio ficasse na situacdo que ndo satisfaz as condi¢des necessérias

para ser 0 beneficiario do auxilio, 0s valores do auxilio devem ser devolvidos. Por

isso a notificacdo € indispensavel.

* (Caso o auxilio funeral seja solicitado para beneficiario falecido no periodo de
pagamento do auxilio (Veja (e) de (4) na pagina 25), lembre-se que a
notificacdo de dbito é necessaria.

<Notificacdo de relato da condicdo atual do beneficiario do auxilio de saude

(importante)>

()

(k)

Entregue a notificagdo com o nome do beneficiario, o enderego residencial, e o
nimero do certificado do auxilio, a cidade ou a provincia onde o beneficiario
solicitou o auxilio, entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més de todos os
anos, juntamente com o certificado emitido por um 6rgdo oficial que permite
identificar o beneficiario (sdo aceitos somente documentos emitidos durante o
prazo de um més antes da data da solicitacéo).
Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o
auxmo para obter mais detalhes sobre o procedimento.
No periodo de um ano, que inclui o dia 31 de maio apds a data de entrega da
solicitacdo ou das notificacBes listadas abaixo, ndo & necessario as seguintes
notificacdes.

« Solicitacdo do auxilio de saude

« Notificagdo da condicéo do beneficiario do auxilio mensal de 33.900 ienes

o Notificacdo caso deixe de satisfazer as condi¢cdes necessarias para ser o
beneficiario do auxilio mensal de 33.900 ienes

« Notificacdo de alteracdo do nome

« Notificacdo de alteracdo do endereco residencial

« Notificacdo de alteracdo da residéncia do Japao

« Notificacdo de alteracdo da residéncia do fora do Japao

O beneficiério do auxilio mensal de 33.900 ienes ((b) de (1) acima) deve entregar a
notificacdo indicando o tipo do auxilio (item a) de (b) de (1) ou b) de (b) de (1)),
com o nome do beneficiario, a data de nascimento, sexo, o endereco residencial, o
numero do certificado do auxilio, a cidade ou a provincia onde o beneficiario
solicitou o auxilio, entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més de todos 0s
anos, juntamente com os documentos listados abaixo.

No entanto, quem possuir no certificado do auxilio de saide o comentério de “A
disfuncdo fisica €é fixa”, ndo € necessario entregar esta notificacdo.

o Caso os beneficiarios apresentem disfuncéo fisica (quem corresponde ao item
a) de (b) de (1) acima) entregar o atestado medico (Veja item (c) acima).

e Casos em que os beneficiarios de 70 anos ou mais sem o cénjuge, sem o
filho(a), nem o neto(a), que more sozinho (quem corresponde ao item b) de



(b) de (1)) devem entregar um certificado, como a certiddo de nascimento
japonesa, emitido por um 6rgdo oficial que permita esclarecer a evidéncia.

Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario
solicitou o auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.

Caso as notificacoes de relato da condicdo atual de itens (j) e (k) ndo sejam entregues sem
motivo justificado, 0 pagamento sera suspenso. Portanto, favor entregar as notificacoes sem
falta.
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(3) Documentos necessarios para efetuar a solicitagdo do auxilio de saude

[Documentos para solicitacéo]

<Solicitacdo para auxilio mensal de 17.000 ienes>

(@) Formulério de solicitacdo para auxilio de saude (uma via) e a copia (uma via)

(b) Documento que comprova a evidéncia de que o requerente foi atingido pela bomba
atdbmica no raio de 2 km onde a bomba caiu (uma via) e a copia (uma via).

* Caso esteja escrito que a distancia do ponto onde a bomba caiu foi no raio de 2 km,
na coluna de “Lugar onde o requerente foi atingido pela bomba atdbmica” na
caderneta de salde da vitima de bomba atdmica, anexe a coOpia da pagina
correspondente (duas vias).

(c) Caderneta de saude da vitima de bomba atdbmica (original) e a copia da péagina que
inclui o nome requerente o endereco residencial, etc. (duas vias).

(d) Formulério de solicitacdo para depdsito em conta bancéaria (uma via) e a copia (uma
via).

* Preencha o formulario em inglés em letras maidsculas.

(e) Caderneta bancéria cujo titular € o préprio requerente (original) e a copia (duas vias), ou
certificado da conta bancéria (uma via) e a copia (uma via).

<Solicitacdo para auxilio mensal de 33.900 ienes>

Além dos documentos dos itens (a) - (e) listados acima,

(Quem tiver disfuncéo fisica causada pela bomba atbmica)

(f)  Atestado médico (para auxilio de saide) (uma via) e a copia (uma via).

* No processo de solicitagdo, recomendamos que se submetam a consultas nas

instituicbes médicas listadas no Anexo 1.

Caso se submeta a consulta em instituicdo médica ndo descrita nesta lista, peca ao
medico para preencher os itens necessarios na ficha de andlise para instituigdes
médicas (Anexo 2 (paginas 19 a 20 )) e entregue a ficha preenchida juntamente com o
formulério da solicitacdo ao consulado do Japao, etc.

(Para aqueles que tenham 70 anos ou mais, sem conjuge, sem o filho e a filha, nem o neto a),
e que more sozinho.)

(g) Certificado emitido por um drgéo oficial que permita conferir a inexisténcia de conjuge,
filhos, netos (includindo a certidao de nascimento japonesa (Koseki Tohon)) (uma via) e
a copia (uma via).

(h) Certificado emitido por um o6rgdo oficial que permita conferir a inexisténcia de
companheiro de moradia (incluindo o atestado de residéncia (Juminhyo))(uma via) e a
copia (uma via). L e

<Caso 0 beneficiario do auxilio mensal de 17.000 ienes solicite a alteracdo para o auxilio

mensal de 33.900 ienes>

(i) Formulério de solicitacdo para a revisdo do valor do auxilio de saude (uma via) e a
copia (uma via).
(j) Certificado do auxilio de saude (original)
Além dos documentos de itens (i) e (j) acima,
« Caso o requerente apresente disfuncéo fisica: Documentos do item (f) acima.
e Caso o requerente ndo tenha conjuge, filhos, netos, nem companheiro de moradia:
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[Como conseguir os documentos de solicitagao]

Use um formulario do Anexo 2 para cada solicitacdo, ou obtenha o formulario do consulado
do Japdo existente na regido onde reside ou pelo site do consulado do Japédo, etc., ou pelo site
do Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html).

[Documentos necessarios para a identificacdo do requerente]

(k) Identidade com a foto, dentro do prazo de validade, emitida pelo governo central ou
pelo governo regional do seu pais de residéncia (original), ou outros certificados que
permitam confirmar a identificacdo do requerente (original), e a copia (duas vias)

Ou um certlflcado emitido por orgéo oficial, ao prlnC|p|0 dentro do prazo de valldade
de um més apds a emissdo, que permite identificar o requerente (uma via) e a copia
umavia).
-Ex) Certiddo de nascimento japonesa (Registro civil da familia (“Koseki tohon™)), :
: Resumo de “Koseki tohon” (“Kosekl shohon”) certlflcado pelo notarlo
() Caso a identidade, etc. ndo permita conflrmar 0 endereco reSIdenC|aI atual do
requerente: apresentar um documento que permite confirmar o endereco residencial

atual do requerente (uma via) ou a copia (uma via).

[Caso o procurador efetue a solicitacédo]

Os documentos listados abaixo também sdo necessarios além dos documentos de itens (a) —

() e (1) listados acima:

a) Declaracdo do proprio requerente para explicar sobre o motivo de ndo comparecimento
para efetuar a solicitacdo (uma via) e a copia (uma via).

b) Procuracdo ao outorgante (uma via) e a copia (uma via).

c¢) Documentos do item (k) acima referente ao outorgante

d) Certificado emitido por um o6rgdo oficial, sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data do requerimento, que permite identificar o
proprio requerente (uma via) e a copia (uma via).
*  Preencha a) e b) em japonés ou inglés.
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1)

(2)

3)

Auxilio especial de tratamento médico
Quem sera beneficiario do auxilio

O Auxilio especial de tratamento médico é aplicavel para as vitimas da bomba atémica
que adquiriram doencas ou ferimentos que realmente necessitam de tratamento, tendo
sido aprovados pelo Ministro da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social. O auxilio é
pago para aqueles que, aprovados, ainda hoje apresentam doencas ou ferimentos.

* Nao é possivel efetuar o pagamento em paralelo com os auxilios do controle de
salde, saude e especial.

O valor do auxilio

Valor mensal de 137.840 ienes (valor atualizado em abril de 2005)
* O valor do auxilio poderéa ser alterado.

Procedimentos e notificacdes para ser o beneficiario do auxilio

(@) Solicite o auxilio pessoalmente no consulado do Japdo existente na regido onde
reside com o formulario preenchido para a solicitacdo (Anexo 2 (pagina 1 a 2)),
juntamente com o atestado médico (Veja o item (4) abaixo) referente a doenca
crénica ou ferimento ja aprovado pelo Ministro da Saude, Trabalho, e Previdéncia
Social.

* Quem ja estiver recebendo o auxilio especial de tratamento médico, ndo podera
solicitar o mesmo auxilio novamente.

(b) Entregue o atestado médico, no formulario (Anexo 2 (pagina 11)), preenchido de
acordo com Notas para preenchimento. O prazo de validade do atestado é de um
més apos a emisséo.

(c) Recomendamos que se submeta a consulta nas instituicdes médicas listadas no
Anexo 1, onde sdo realizados os exames necessarios para efetuar a solicitacdo. Caso
se submeta a consulta numa instituicdo medica fora desta lista, peca ao médico para
preencher os itens necessarios na ficha de analise para instituicdes médicas (Anexo
2 (paginas 19 a 20 )) e entregue a ficha preenchida juntamente com o formulério da
solicitacdo ao consulado do Japao.

(d) Apos a confirmacdo de identificacdo do requerente e a verificacdo de todos os
documentos necessarios no consulado do Japdo existente na regido onde reside, 0s
documentos serdo enviado s do consulado do Japéo a cidade de Hiroshima, a cidade
de Nagasaki, ou a alguma outra provincia para efetuar a avaliacdo. Durante o
procedimento de avaliacdo, préprio requerente poderd ser contatado e consultado
para eventuais confirmagoes.

Favor responder corretamente, pois estas consultas e confirmacdes sao importantes
para a avaliagdo.
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(e) Ao ser aprovado ap0s a avaliacdo, o certificado do auxilio especial de tratamento
médico seré enviado ao requerente.
Se néo for aprovado, sera enviada ao requerente a notificagdo do resultado.
Levam alguns meses para receber o resultado da avaliacdo ap6s a entrega dos
documentos de solicitacao.

<Caso a alteragdes de nome ou de endereco residencial nao esteja notificada>

(F) Caso néo tenha informado a alteracdo do nome, do endereco descrito na caderneta
de saude da vitima de bomba atdmica, ou do endereco no exterior, favor entregar a
notificacdo de alteracdo (Anexo 2 (paginas 16 a 17) juntamente com ao formulario
de solicitacdo do auxilio.

<Periodo de pagamento do auxilio especial de tratamento médico>

(g) Ao ser aprovado o pagamento do auxilio, o valor mensal do auxilio sera pago a
partir do proximo més que inclui o dia da solicitagdo até 0 més em que completara
0 periodo determinado. Caso a doenca for curada ou o beneficiario for falecido, o
pagamento sera efetuado até o més que inclui o dia da evidéncia.

<Notificacdo caso deixe de satisfazer as condicdOes necessarias para Ser 0
beneficiario do auxilio especial de tratamento médico (importante)>

(h) Quando a doenca ou ferimento aprovado pelo Ministro da Salde, Trabalho, e
Previdéncia Social forem curados ou os beneficiarios falecer, entre em contato com
a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o auxilio, para efetuar a
notificacdo necessaria.

Caso o0 auxilio seja recebido apds o préximo més que inclui o data de cura da
doenca ou a data de falecimento, os valores do auxilio devem ser devolvidos.
Portanto, a notificacdo é indispensavel.

* Caso o0 auxilio funeral seja solicitado para beneficiario falecido no periodo de
pagamento do auxilio (Veja (e) de (4) na pagina 25), lembre-se que a notificacdo
de 6bito é necessaria.

(i) Para aqueles que a doenga ou ferimento aprovado pelo Ministro da Sadde, Trabalho,
e Previdéncia Social esteja curado, é possivel solicitar o auxilio especial. (para mais
detalhes, consultar as paginas 17 a 19)

<Notificacdo de relato da condicdo atual e estado de saude do beneficidario do
auxilio especial de tratamento médico (importante)>

(J) Notificacdo de relato da condicéo atual
Entregue a notificagdo com o nome do beneficiario, o enderego residencial, e 0
numero do certificado do auxilio, a cidade ou a provincia onde o beneficiario
solicitou o auxilio, entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més de todos 0s
anos, juntamente com o certificado emitido por um 6rgdo oficial que permite
identificar o beneficiario (sdo aceitos somente documentos emitidos durante o
prazo de um més ante s da data do requerimento).
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Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o
auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.

* No periodo de um ano, que inclui o dia 31 de maio apos a data de entrega da
solicitagdo ou das notificagdes listadas abaixo, ndo é necessario entregar as
seguintes notificacdes.

« Solicitacdo do auxilio especial de tratamento médico, auxilio de microcefalia
causada por bomba atbmica

o Notificacdo do estado de salude do beneficiado do auxilio especial de
tratamento médico

« Notificagdo de alteragdo do nome

« Notificacdo de alteracdo do endereco residencial

« Notificacdo de alteracao da residéncia do Japao

« Notificacdo de alteracdo da residéncia fora do Japéo

(k) Notificacdo do estado de salde
A cada 3 anos a partir da data da solicitacdo, durante o periodo de 1 a 31 de maio,
solicitamos entregar um formulario, a cidade ou provincia onde foi efetuada a
solicitacdo, contendo nome, data de nascimento, sexo, endereco residencial, nimero
do certificado de recebimento de auxilio, juntamente com o formulario aprovado
pelo Ministro da Salde, Trabalho, e Previdéncia Social contendo o0 nome da doenca
ou ferimento, juntamente com o atestado médico (consulte o item (b) acima).

Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o
auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.

Caso as notificacoes (j), da condicdo atual, ou (k), do estado de salde, ndo sejam
entreques por motivo plausivel, existe a possibilidade de suspensdo de pagamento do
auxilio; portanto, solicitamos gue as notificacdes sejam entreques sem falta.
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(4) Documentos necessarios para efetuar a solicitacdo do auxilio especial de tratamento

medico

[Documentos para solicitacéo]

(@ Formulario de solicitacdo para auxilio especial de tratamento médico (uma via) e copia
(uma via).

(b) Atestado médico (para auxilio especial de tratamento médico) (uma via) e a copia (uma
via).

(c) Caderneta de saude da vitima de bomba atémica (original) e a cOpia da pagina que
inclui 0 nome do requerente, o endereco residencial, etc. (duas vias).

(d) Documento de aprovacdo do Ministro da Salde, Trabalho, e Previdéncia Social
(original) e copia (duas vias)

(e) Formulério de solicitacdo para depdsito em conta bancaria (uma via) e a copia (uma
via).
* Preencha o formulario em inglés em letras maidsculas.

(f)  Caderneta bancéria cujo titular é o proprio requerente (original) e a copia (duas vias), ou
certificado da conta bancéria (uma via) e a copia (uma via).

[Como conseguir os documentos de solicitagao]

Use um formulario do Anexo 2 para cada solicitacdo, ou obtenha o formulario do consulado
do Japdo existente na regido onde reside ou pelo site do consulado do Japéo, etc., ou pelo site
do Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social.
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html).

[Documentos necessarios para a identificacdo do requerente]

(g) Identidade com a foto, dentro do prazo de validade, emitida pelo governo central ou
pelo governo regional do seu pais de residéncia (original), ou outros certificados que
permitem confirmar a identificacdo do requerente (original), e a cOpia (duas vias)

_____________________________________________________________________________________________________________

Ou, um certlflcado emitido por 6rgdo oficial, ao prlnc:lplo dentro do prazo de valldade
de um més apds a emissdo, que permite identificar o requerente (uma via) e a copia
(umawa)
-Ex) Certidao de nascimento japonesa (Registro civil da familia (“Koseki tohon”)), :
: Resumo de “Koseki tohon” (“Koseki shohon”) certificado pelo notario, §
(h) Caso a identidade, etc. ndo permita conflrmar 0 endereco reSIdenC|aI atual do
requerente, apresentar um documento que permita confirmar o enderego residencial

atual do requerente (uma via) oua copla (uma Vla)

[Caso 0 procu rador efetue a sohmtagao]

Os documentos listados abaixo também sdo necessarios, aléem dos documentos de itens (a) -

(f) e (h) listados acima:

a) Declaracdo do proprio requerente para explicar sobre o motivo de ndo comparecimento
para efetuar a solicitacdo (uma via) e a copia (uma via).

b) Procuracdo ao outorgante (uma via) e a copia (uma via).

c¢) Documentos do item (g) acima referente ao outorgante

d) Certificado emitido por um o6rgdo oficial, sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data do requerimento, que permite identificar o
proprio requerente (uma via) e a copia (uma via).
*  Preencha a) e b) em japonés ou inglés.
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1)

(2)

3)

Auxilio especial

Quem sera o beneficiario do auxilio

O auxilio especial é aplicavel para as vitimas da bomba atdmica que adquiriram doencas
ou ferimentos que realmente necessitam de tratamento, tendo sido aprovados pelo
Ministro da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social. O auxilio é pago para aqueles que se
encontram curados das doencas ou ferimentos.

* Nao é possivel efetuar o pagamento em paralelo com o auxilio do controle de saude,

auxilio de saude e auxilio especial de tratamento médico.

O valor do auxilio

Valor mensal de 50.900 ienes (valor atualizado em abril de 2005)

* O valor do auxilio poderé ser alterado

Procedimentos e notificacdes para ser o beneficiario do auxilio

(@)

(b)

(©)

Solicite o auxilio pessoalmente no consulado Japéo, existente na regido onde reside
com o formulario preenchido para a solicitacdo (Anexo 2 (paginas 1 a 2)),
juntamente com a documentagéo necesséria (Veja o item (4) abaixo).

* Quem ja estiver recebendo o auxilio especial, ndo podera solicitar 0 mesmo
auxilio novamente.

Apos a confirmacdo de identificacdo do requerente e a verificacdo de todos os
documentos necessarios no consulado do Japdo existente na regido onde reside, 0s
documentos serdo enviados do consulado do Japdo a cidade de Hiroshima, a cidade
de Nagasaki, ou a alguma outra provincia para efetuar a avaliacdo. Durante o
procedimento de avaliacdo, o proprio requerente podera ser contatado e consultado
para eventuais confirmacoes.

Favor responder corretamente, pois estas consultas e confirmagdes sao importantes
para a avaliacao.

Ao ser aprovado ap0s a avaliacdo, o certificado do auxilio especial sera enviado ao
requerente.

Se nédo for aprovado, sera enviada ao requerente a notificacdo do resultado.

Levam alguns meses para receber o resultado da avaliacdo ap6s a entrega dos
documentos de solicitacdo.

<Caso a alteragdo do nome ou de endereco residencial ndo esteja notificada>

(d)

Caso ndo tenha informado a alteracdo do nome, do endereco descrito na caderneta
de saude da vitima de bomba atdmica, ou do endereco no exterior, favor entregar a
notificacdo de alteracdo (Anexo 2 (paginas 16 a 17) juntamente com ao formulario
de solicitacdo do auxilio.
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<Periodo de pagamento do auxilio especial>

(e) Ao ser aprovado o pagamento do auxilio, o valor mensal do auxilio sera pago a
partir do préximo més que inclui o dia da solicitagdo. Caso o beneficirio for
falecido, o pagamento sera efetuado ate 0 més que inclui o dia do 6bito.

<Notificacdo caso deixe de satisfazer as condicdes necessarias para Ser o
beneficiario do auxilio especial (importante)>

() Quando o beneficiario falecer, entre em contato com a cidade ou a provincia onde o
beneficiario solicitou o auxilio, para efetuar a notificacdo necesséria.

Caso o auxilio seja recebido ap6s o préximo més que inclui a data de falecimento,
os valores do auxilio devem ser devolvidos. Portanto, a notificacdo é indispensavel.

* Caso o auxilio funeral seja solicitado para beneficiario falecido no periodo de
pagamento do auxilio (Veja (e) de (4) na pagina 25), lembre-se que a notificacao
de &bito e necessaria.

<Notificacdo de relato da condicdo atual do beneficiario do auxilio
especial(importante)>

(9) Entregue a notificagdo com o nome do beneficiario, o endereco residencial, e o
numero do certificado do auxilio, entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més
de todos os anos, juntamente com o certificado emitido por um érgdo oficial que
permite identificar o beneficiario (sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data da solicitacéo)

Caso a notificacOes de relato da condicdo atual ndo seja entregue sem motivo
justificado entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més, 0 pagamento sera
suspenso. Por isso, favor entregar a notificacdo sem falta.

Favor entrar em contato com a acidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou
0 auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.

* No periodo de um ano, que inclui o dia 31 de maio apos a data de entrega da
solicitacdo ou das notificacBes listadas abaixo, ndo é necessario entregar as
seguintes notificacoes.

o Solicitacdo de auxilio especial, auxilio de microcefalia causada por bomba
atbmica

« Notificacdo de alteracdo do nome

« Notificacdo de alteracdo do endereco residencial

« Notificacdo de alteracdo da residéncia do Japao

« Notificacdo de alteracéo da residéncia fora do Japéo
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(4) Documentos necessarios para efetuar a solicitagdo do auxilio especial

[Documentos para solicitacéo]
(@ Formulario de solicitacdo para auxilio especial (uma via) e a copia (uma via).
(b) Caderneta de saude da vitima de bomba atdbmica (original) e a cOpia da pagina que
inclui o nome do requerente, o endereco residencial, etc. (duas vias).
(c) Formulério de solicitacdo para depésito em conta bancéaria (uma via) e a copia (uma
via).
* Preencha o formulario em inglés em letras maidsculas.
(d) Caderneta bancaria cujo titular é o proprio requerente (original) e a cdpia (duas vias), ou
certificado da conta bancéria (uma via) e a copia (uma via).

[Como conseguir os documentos de solicitagao]

Use um formulario do Anexo 2 para cada solicitacdo, ou obtenha o formulario do consulado

do Japdo existente na regido onde reside ou pelo site do consulado do Japédo, etc., ou pelo site

do Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social.

(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html).

[Documentos necessarios para a identificacéo do requerente]

(e) Identidade com a foto, dentro do prazo de validade, emitida pelo governo central ou
pelo governo regional do seu pais de residéncia (original), ou outros certificados que
permitem confirmar a identificacdo do requerente (original), e a copia (duasvias)
-EX) passaporte, carteira nacional de habilitacdo (carteira de motorista), registro de :
: estrangeiro, certificado de habilitacdo de trabalho, visto permanente, etc. :

Ou um certificado emitido por 6rgdo oficial, ao principio dentro do prazo de valldade
de um més apds a emissdo, que permite identificar o requerente (uma via) e a copia
mavia).
'Ex) Certiddo de nascimento japonesa (Registro civil da familia (“Koseki tohon™)), :
: Resumo de “Koseki tohon” (“Koseki shohon”) certificado pelo notario, §
() Caso a |dent|dade etc. ndo permita conflrmar 0 endereco re5|denC|aI atual do
requerente, apresentar um documento que permita confirmar o endereco residencial

atual do requerente (uma via) oua copla (uma V|a)

[Caso 0 procu rador efetue a sohutagao]

Os documentos listados abaixo também sdo necessarios, além dos documentos de itens (a) -

(d) e (f) listados acima:

a) Declaragdo do proprio requerente para explicar sobre 0 motivo de ndo comparecimento
para efetuar a solicitacdo (uma via) e a copia (uma via).

b) Procuracdo ao outorgante (uma via) e a copia (uma via).

c¢) Documentos do item (e) acima referente ao outorgante

d) Certificado emitido por um 6rgdo oficial, sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data do requerimento, que permite identificar o
proprio requerente (uma via) e a copia (uma via).
*  Preencha a) e b) em japonés ou inglés.
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1)

@)

3)

Auxilio de microcefalia causada por bomba atdmica

Quem sera o beneficiario do auxilio

O auxilio de microcefalia causada por bomba atémica é aplicavel para as vitimas que
por conta da radiacdo apresentam microcefalia. O auxilio € pago para os pacientes de
microcefalia.

* Nao é possivel efetuar o pagamento em paralelo com o auxilio do controle de salude e

auxilio de saude.

O valor do auxilio

Valor mensal de 47.440 ienes (valor atualizado em abril de 2005)

* O valor do auxilio poderé ser alterado

Procedimentos e notificacdes para ser o beneficiario do auxilio

(@)

()

(©)

(d)

(€)

Solicite o auxilio pessoalmente no consulado Japéo, existente na regido onde reside
com o formulério preenchido para a solicitacdo (Anexo 2 (paginas 1 a 2)),
juntamente com o atestado medico sobre a microcefalia causada pela radiacéo da
bomba atomica (Veja o item (4) abaixo).

* Quem ja estiver recebendo o auxilio de microcefalia causada por bomba atémica,
ndo podera solicitar o mesmo auxilio novamente.

Entregue o atestado médico, no formulério (Anexo 2 (pagina 12)), preenchido de
acordo com Notas para preenchimento. O prazo de validade do atestado e de um
més apos a emisséo.

Recomendamos que se submeta a consulta nas instituicbes médicas listadas no
Anexo 1, onde sdo realizados os exames necessarios para efetuar a solicitacao.

Caso se submeta a consulta numa instituicdo médica fora desta lista, peca ao
médico para preencher os itens necessarios na ficha de andlise para instituicbes
médicas (Anexo 2 (paginas 19 a 20 )), e entregue a ficha preenchida juntamente
com o formulario da solicita¢do ao consulado do Japao.

Apbs a confirmacdo de identificacdo do requerente e a verificacdo de todos os
documentos necessarios no consulado do Japéo existente na regido onde reside, 0s
documentos serdo enviados do consulado do Japdo a cidade de Hiroshima, a cidade
de Nagasaki, ou a alguma outra provincia para efetuar a avaliagdo. Durante o
procedimento de avaliacdo, o proprio requerente podera ser contatado e consultado
para eventuais confirmagoes.

Favor responder corretamente, pois estas consultas e confirmagdes sdo importantes
para a avaliacao.

Ao ser aprovado ap0s a avaliagdo, o certificado de auxilio de microcefalia causada
por bomba atdbmica sera enviado ao requerente.
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Se néo for aprovado, sera enfiada ao requerente a notificacdo do resultado.
Levam alguns meses para receber o resultado da avaliacdo ap6s a entrega dos
documentos de solicitacao.

<Caso a alteragdo do nome ou de endereco residencial na o esteja notificada>

(F) Caso néo tenha informado a alteracdo do nome, do endereco descrito na caderneta
de saude da vitima de bomba atdmica, ou do endereco no exterior, favor entregar a
notificacdo de alteracdo (Anexo 2 (paginas 16 a 17) juntamente com ao formulario
de solicitacdo do auxilio.

<Periodo de pagamento do auxilio de microcefalia causada por bomba atémica>
(g) Ao ser aprovado o pagamento do auxilio, o valor mensal do auxilio sera pago a
partir do préximo més que inclui o dia da solicitacdo. Caso o beneficiario for

falecido, o pagamento sera efetuado ate 0 més que inclui o dia do 6bito.

<Notificacdo caso deixe de satisfazer as condicdes necessarias para Ser o
beneficiario do auxilio de microcefalia causada por bomba atdmica (importante)>

(h) Quando o beneficiario for falecer, entre em contato com a cidade ou a provincia
onde o beneficiario solicitou o auxilio, para efetuar a notificacdo necessaria.

Caso o0 auxilio seja recebido ap6s o proximo més gue inclui o data de falecimento,
os valores do auxilio devem ser devolvidos. Portanto, a notificacdo e indispensavel.

* Caso o0 auxilio funeral seja solicitado para beneficiario falecido no periodo de
pagamento do auxilio (Veja (e) de (4) na pagina 25), lembre-se que a notificacdo
de 6bito é necessaria.

<Notificacdo de relato de condicdo atual do beneficiario do auxilio de microcefalia
causada por bomba atdbmica (importante)>

(i) Entregue a notificacdo com o nome do beneficiario, o endereco residencial, e 0
numero do certificado do auxilio, a cidade ou a provincia onde o beneficiario
solicitou o auxilio, entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més de todos 0s
anos, juntamente com o certificado emitido por um érgdo oficial que permite
identificar o beneficiario (sdo aceitos somente documentos emitidos durante o
prazo de um més antes da data da solicitacéo).

Caso a notificacdo de relato da condicdo atual ndo seja entreque sem motivo
justificado entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més, 0 pagamento sera
suspenso. Por isso, favor entregar a notificacdo sem falta.

Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o
auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.

* No periodo de um ano, que inclui o dia 31 de maio apds a data de entrega da

solicitacdo ou das notificacGes listadas abaixo, ndo é necessario entregar as
seguintes notificacOes.
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Solicitacdo do auxilio de microcefalia causada por bomba atdmica, auxilio
especial de tratamento médico e auxilio especial

Notificacédo de alteracdo do nome

Notificacdo de alteracdo do endereco residencial

Notificacédo de alteracdo da residéncia do Japéo

Notificacdo de alteracdo da residéncia fora do Japéo
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(4) Documentos necessarios para efetuar a solicitacdo do auxilio de microcefalia causada
por bomba atdbmica

[Documentos para solicitacéo]

(@ Formulario de solicitacao para auxilio de microcefalia causada por bomba atdmica (uma
via) e a copia (uma via).

(b) Atestado médico (para auxilio de microcefalia causada por bomba atémica) (uma via) e
a copia (uma via).

(c) Comprovante de aprovacao do Ministro da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social para
aqueles que ja obtiveram aprovacéo (original) e cdpia (duas vias)

(d) Caderneta de saude da vitima de bomba atdbmica (original) e a copia da péagina que
inclui o nome do requerente, o endereco residencial, etc. (duas vias).

(e) Formulério de solicitacdo para depdsito em conta bancaria (uma via) e a copia (uma
via).
* Preencha o formulario em inglés em letras maidsculas.

(f) Caderneta bancéria cujo titular é o proprio requerente (original) e a cdpia (duas vias), ou

certificado da conta bancéria (uma via) e a copia (uma via).

[Como conseguir os documentos de solicitacao]

Use um formulario do Anexo 2 para cada solicitacdo, ou obtenha o formulario do consulado
do Japdo existente na regido onde reside ou pelo site do consulado do Japdo, etc., ou pelo site
do Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social.
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html).

[Documentos necessarios para a identificacdo do requerente]

(g) Identidade com a foto, dentro do prazo de validade, emitida pelo governo central ou
pelo governo regional do seu pal's de residéncia (original) ou outros certificados que
-Ex) passaporte, carteira nacional de habilitacdo (cartelra de motorista), registro de :
. estrangeiro, certificado de habilitacdo de trabalho, visto permanente, etc. .
Ou, a principio de identificacdo, um certificado emitido por érgdo oficial, dentro do
prazo de validade de um més apds a emissdo, que permite identificar o requerente (uma
via)eacopia(umavia).
-Ex) Certiddo de nascimento japonesa (Registro civil da familia (“Koseki tohon”)), :
: Resumo de “Koseki tohon” (“Kosekl shohon”) certlflcado pelo notarlo

(h) Caso a identidade, etc. ndo permita conflrmar 0 endereco re5|denC|aI atual do
requerente, apresentar um documento que permita confirmar o endereco residencial

atual do requerente (uma via) oua copla (uma V|a)

[Caso 0 procu rador efetue a sohutagao]

Os documentos listados abaixo também sdo necessarios, além dos documentos de itens (a) -

(f) e (h) listados acima:

a) Declaragdo do proprio requerente para explicar sobre 0 motivo de ndo comparecimento
para efetuar a solicitacdo (uma via) e a copia (uma via).

b) Procuracdo ao outorgante (uma via) e a copia (uma via).

¢) Documentos do item (g) acima referente ao outorgante

d) Certificado emitido por um o6rgdo oficial, sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data do requerimento, que permite identificar o
proprio requerente (uma via) e a copia (uma via).
*  Preencha a) e b) em japonés ou inglés.
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7. Auxilio funeral
(1) Quem serd o beneficiério do auxilio

O auxilio funeral é aplicavel para as vitimas da bomba atémica que falecer. O auxilio é
pago para aqueles que realizardo (ou realizou) o funeral.

Entretanto, caso seja constatado que a causa do falecimento néo foi por lesdes causadas
pela bomba atémica, o auxilio ndo seré pago.

E também é necessario que a solicitagdo seja feita dentro de 5 anos apos o 6bito.

< Exemplo >

2005.11.30 2005.12.20 (data do 6bito) 2010.12.20 (vencimento da solicitacdo)
|

durante 5 anos

(2) Caso tenha falecido antes de 30 de novembro de 2005
Sdo aplicaveis para recebimento do auxilio funeral as vitimas que faleceram e tiveram
seus funerais realizados no periodo de 5 anos antes de 30 de novembro de 2005, ou seja,
apos a data de 30 de novembro de 2000.

Nessa situacdo, o prazo para a solicitacdo é a contar de 30 de novembro de 2005 até 30

de novembro de 2010.
2000.11.30 2005.11.30 2010.11.30 (vencimento
| , da solicitacdo)
= 5 anos i 5 anos
(periodo ! (periodo permitido
falecimento) para solicitacdo)

Entretanto, caso seja constatado que a causa do falecimento ndo foi por lesdes causadas pela
bomba atdmica, o auxilio ndo sera pago, conforme o item (1) acima.

(3) O valor do auxilio funeral
Valor mensal de 193.000 ienes (valor atualizado em abril de 2005)
* O valor do auxilio funeral podera ser alterado

* Para aqueles que faleceram durante o periodo de 30 de novembro de 2000 a 31 de
marc¢o de 2005, o valor do auxilio funeral serd o valor correspondete ao ano do 6bito.

ano 2000 ano 2001 ano 2002 ano 2003 ano 2004

179.000 ienes|179.000 ienes|189.000 ienes|189.000 ienes|193.000 ienes

“Ano” se refere ao periodo de abril a marco do o ano subsequente. Por exemplo, do
\periodo de 1 de abril de 2001 a 31 de marc¢o de 2002.
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4)

Procedimentos e notificacdes para ser o beneficiario do auxilio funeral

(@)

(b)

(©)

(d)

Solicite o auxilio pessoalmente no consulado Japéo, existente na regido onde reside
com o formulério preenchido para a solicitagdo (Anexo 2 (pagina 5), juntamente
com o documento que comprove o 6bito e seu motivo (Veja o item (5) abaixo).

* Quem ja estiver recebendo o auxilio funeral, ndo é podera solicitar o0 mesmo
auxilio novamente.

No caso do solicitante residir no Japao, é possivel efetuar a solicitacdo diretamente
aquele que esteja descrito na caderneta de salde da vitima de bomba atémica, que
podem ser o prefeito de Hiroshima, o prefeito de Nagasaki ou prefeito da provincia.

A documentacdo que deve ser entregue e aquela que permite confirmar a pessoa
que realizou o funeral. S0 estes: autorizagdo para cremacdo, documento de
agradecimento pela participacdo no funeral e recibo da funeraria.

Apds a confirmacdo de identificacdo do requerente e a verificacdo de todos 0s
documentos necessarios no consulado do Japdo existente na regido onde reside, 0s
documentos serdo enviados do consulado do Japéo a cidade de Hiroshima, a cidade
de Nagasaki, ou a alguma outra provincia para efetuar a avaliacdo. Durante o
procedimento de avaliacdo, o prdprio requerente podera ser contatado e consultado
para eventuais confirmagoes.

Favor responder corretamente, pois estas consultas e confirmacdes sdo importantes
para a avaliagdo.

Ao ser aprovado apds a avaliacdo, o auxilio funeral sera pago.

Se ndo for aprovado para o auxilio funeral, serd enviada ao requerente a notificacao
do resultado.

Levam alguns meses para receber o resultado da avaliacdo apds a entrega dos
documentos de solicitacéo.

<Notificacdo de 6bito (importante)>

(€)

Se a pessoa que recebia o auxilio vier a falecer, ao solicitar o auxilio funeral, favor
anexar a notificacdo de obito (Anexo 2 (pagina 18)) e entregar no consulado ou
embaixada da regido onde reside.
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(5) Documentos necessarios para efetuar a solicitacdo do auxilio funeral

[Documentos para solicitacéo]
(@ Formulario de solicitacdo para auxilio funeral (uma via) e a copia (uma via).

* Caso ndo tenha a caderneta de saude da vitima de bomba atémica, pode-se omitir o
nimero da caderneta, entretanto preencha sem falta 0 nome da metrépole/provincia
ou cidade em que foi emitida a caderneta pela Gltima vez.

(b) Documento que comprove 0 Obito e sua causa (uma via) e copia (uma via)

* Favor entregar preenchido em japonés ou inglés
(c) Documento de identificagdo daquele que realizara (realizou) o funeral (uma via) e copia
(Uma via)
"Ex) Autorizagio para cremacdo, documento de agradecimento pela participacdo no :
... funeral e recibo da funerdria
* Favor entregar preenchido em japonés ou inglés.
Caso ndo seja possivel entregar preenchido em japonés ou inglés, favor entregar o
documento do pais em que reside juntamente com a traducdo para o idioma japonés.
(d) O original da caderneta de saude da vitima de bomba atdmica
* E possivel ndo apresentéla caso a vitima tenha perdido a caderneta.
(e) Notificacdo de 6bito (uma via)
(f)  Formulério de solicitacdo para depdsito em conta bancéaria (uma via) e a copia (uma
via).
* Preencha o formulario em inglés em letras maidsculas.
(g) Caderneta bancéria cujo titular é o préprio requerente (original) e a copia (duas vias),

ou certificado da conta bancaria (uma via) e a copia (uma via).

[Como conseguir os documentos de solicitacao]

Use um formulario do Anexo 2 para cada solicitacdo, ou obtenha o formulario do consulado
do Japdo existente na regido onde reside ou pelo site do consulado do Japédo, etc., ou pelo site
do Ministério da Saude, Trabalho, e Previdéncia Social.
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/genbaku.html).

[Documentos necessarios para a identificacdo do requerente]

(h) Identidade com a foto, dentro do prazo de validade, emitida pelo governo central ou
pelo governo regional do seu pais de residéncia (original), ou outros certificados que
permitem confirmar a identificacdo do requerente (original), e a cOpia (duas vias)

Ou, um certificado emitido por érgdo oficial, ao principio dentro do prazo de validade
de um més apds a emissdo, que permite identificar o requerente (uma via) e a copia
(uma via).

Ex) Certiddo de nascimento japonesa (Registro civil da familia (“Koseki tohon™)), :
: Resumo de “Koseki tohon” (“Koseki shohon”), certificado pelo notério, :
_........certificado de aprovacao de status, certificado de residéncia,etc. . _:
(i) Caso a identidade, etc. ndo permita confirmar o endereco residencial atual do
requerente, apresentar um documento que permita confirmar o enderego residencial

atual do requerente (uma via) ou a copia (uma via).
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[Caso o procurador efetue a solicitacéo]

Os documentos listados abaixo também sdo necessarios, além dos documentos de itens (a) -

(9) e (i) listados acima:

a) Declaragdo do proprio requerente para explicar sobre 0 motivo de ndo comparecimento
para efetuar a solicitacdo (uma via) e a copia (uma via).

b) Procuracdo ao outorgante (uma via) e a copia (uma via).

¢) Documentos do item (h) acima referente ao outorgante

d) Certificado emitido por um 6rgdo oficial, sdo aceitos somente documentos emitidos
durante o prazo de um més antes da data do requerimento, que permite identificar o
proprio requerente (uma via) e a copia (uma via).
*  Preencha a) e b) em japonés ou inglés.
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(1)

Notificacdes referentes aqueles que recebem o auxilio

Notificacdo de relato da condicdo atual (importante)

@)

(3)

Entregue a notificacdo com o nome do beneficiario, o endereco residencial, e 0 nimero
do certificado do auxilio, a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o auxilio,
entre o dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més de todos 0s anos, juntamente com o
certificado emitido por um orgdo oficial que permite identificar o beneficiario (séo
aceitos somente documentos emitidos durante o prazo de um més antes da data da
solicitacdo).

Caso a notificacdo de relato da condicdo atual ndo seja entregue sem motivo justificado
entre 0 dia 01 de maio e o dia 31 do mesmo més, 0 pagamento sera suspenso. Por isso,
favor entregar a notificacdo sem falta.

Favor entrar em contato com a cidade ou a provincia onde o beneficiario solicitou o
auxilio para obter mais detalhes sobre o procedimento.

* No periodo de um ano, que inclui o dia 31 de maio apds a data de entrega da
solicitacdo ou das notificacGes listadas abaixo, ndo é necessario entregar as seguintes
notificacdes.

Solicitacdo de cada auxilio

Notificacdo da condicdo do beneficiario do auxilio de saude mensal de 33.900

ienes

o Notificacdo caso deixe de satisfazer as condi¢cdes necessarias para ser o
beneficiario do auxilio mensal de 33.900 ienes

» Notificacdo do estado de satde do beneficiario do auxilio especial de tratamento
médico

« Notificacdo de (a)-(c) do item (3) conforme abaixo

« Notificacdo de alteracdo da residéncia fora do Japéo

Notificacdo de 6bito

Quando o beneficiario falecer, entre em contato com a cidade ou a provincia onde o
beneficiario solicitou o auxilio, para efetuar notificacdo necessaria. No prazo de 14 dias.
Caso 0 auxilio seja recebido ap6s 0 proximo més que inclui a data de falecimento, 0s
valores do auxilio devem ser devolvidos. Portanto, a notificacdo e indispensavel.

Notificacdo da alteragdo do nome e enderego residencial

(@) Notificacdo de alteracdo do nome
Caso 0 nome descrito na caderneta de salde da vitima de bomba atémica seja
alterado, entre em contato com a cidade ou a provincia onde foi efetuada a
solicitacdo, e notifique no prazo de 14 dias.

(b) Notificacdo do endereco residencial

Caso 0 endereco seja alterado para fora do Japdo, entre em contato com
antecedéncia a cidade ou a provincia onde foi efetuada a solicitacéo.
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(4)

(c) Notificacdo do endereco residencial dentro do Japéo
Caso 0 enderego seja alterado dentro do Japdo ou para afirmar o enderego atual,
entre em contato com a cidade ou provincia para onde se mudara ou a atual cidade
ou a provincia (nos casos de Hiroshima-shi e Nagasaki-shi, notifique a cidade) e
notifique no prazo de 14 dias.

Emisséo de 2a. via da caderneta

Caso tenha rasgado, sujado ou perdido, é possivel solicitar a 2a. via da caderneta de
salde da vitima de bomba atébmica, ao prefeito de Hiroshima-shi, Nagasaki-shi ou da
provincia.

Favor entrar em contato com a cidade de Hiroshima, a cidade de Nagasaki ou alguma

outra provincia onde a sua caderneta foi emitida para obter mais detalhes sobre o
procedimento.
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(5) Listagem dos locais de contato em Hiroshima-shi, Nagasaki-shi e demais
metropole/provincia
datado em 01/11/2005
Cidade, . Telefone
Metrépole, %%23? Enderego Departamento Secéo B
PTA;ZViﬂCliilrﬁ HEE FTTEH e (R) S Central Ramal [Ligagdo Diretl
[#5 TEF U Rk PR EL3H
Hiroshima Hiroshima-shi Naka-ku Motomachi  |Depto. Bem-estar e [Sala de suporte das vitimas
N 730-8511 [10-52 Higiene de bomba atémica 082-228-2111] 3115 |082-513-3115| 082-228-3277
i I 7 X ALY 10-52 ke IR SR E
ISecéo de medidas em prol
. - ) Depto. Bem-estar e o
Nagasaki Nagasaki-shi Edomachi 2-13 T das vitimas da bomba
= 850-8570 I AT T 2-13 g%ﬁr;ﬁyﬁg atBrmica 095-824-1111] 2475 | 095-895-2475| 095-895-2578
" VR BB R R
Hiroshima- Hiroshima-shi Naka-ku Er?]pur)t.)ldgar:s?tliﬁ;s Segdo de suporte
Jshi 730-8586 |Kokutaijimachi 1chome 6-34 da bpomba atbmica %gg{_? P - - 082-504-2194] 082-504-2257|
UNSII] IR B XEZRF— T H 6-34 i |
SRR 7 e SRS
Nagasaki- Depto. de medidas
] Nagasaki-shi Sakura machi 2-22 lem prol das vitimas |Secéo de suporte
I}rllmz}fﬁ 850-8685 (15 AT 2-22 (da bomba atomica  [iE s 095-825-5151] 2721 |095-829-1149 095-829-1148
" JEUR DY SRR
Hokkaido Hokkaido Sapporo-shi Chuo-ku Kita |[Depto. Bem-estar e  |Secéo de medidas em prol
v 060-8588 (3 jo Nishi 6 chome Higiene das doengas 011-231-4111] 25-419 | 011-204-5254| 011-232-8216
o AbEE AL T PR XA =406 6 T B |PRIE Ak R K SR
. IAomori-ken Aomori-shi Nagashima |Depto. Bem estar da x . .
Fomo 0308570 f1-1-1 Satide Secdo de Higiene e Salde | 17 7221111) 6267 | 017-734-9284] 017-734-8047
T i L AT L 111 e (RitER
- S Depto. Bem-estar e 5 . .
Iwate Iwate-ken Morioka-shi Uchimaru 10-1| .. ISecdo de Higiene e Salde
H 020-8570 = 1L 7 P AL 10-1 {%%%E&% e i 2 019-651-3111] 5466 |019-629-5466| 019-629-5474
= H
- ISendai-shi Aoa-ku Honcho 3 chome [Depto. Bem-estar e x . L
Mivagi logo.g570 f8-1 Higiene Secdo de medidas saUGAVeIs| (), 11 9111|2634 | 022-211-2634 022-211-2697
ke G H AN =T H 81 R iR
. . . Depto. Bem estar da x . o
Akita |Akita-shi Sanno 4 chome 1-1 > ISecdo de medidas saudaveis|
R S Satd Lo -860- -860- -860-
ok 010-8570 AL T 1-1 él’%%&ﬁﬂ ] 018-860-1111] 1424 |018-860-1425| 018-860-3821
35 i
\Yamaoata 'Yamagata-shi Matsunami 2 chome 8- [Depto. Bem estar da [Se¢éo de dever higienico da|
i g 990-8570 L ISatde medicina 023-630-2211] 2662 |023-630-2662| 023-632-8176
g HE ik — T H 81 BB AL R PRIESET R
Depto. Bem-estar e Grupo de promogdo da
Fukushima Fukushima-shi Sugitsuma-cho 2-16 | " : higiene saudavel na regido
= 960-8670 R T ERT nglen: . e A o B 024-521-1111) 2759 |024-521-7236| 024-521-2191
(RS iEIREY Py
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