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Descripcion del sistema del seguro de salud en Japdn

En el sistema de seguro de salud de Japdn, todos los posibles beneficiarios pagan primas que les permiten recibir
atencién médica con un copago determinado. Entre los posibles beneficiarios se incluye no solo a los ciudadanos
japoneses, sino también a los extranjeros que cumplan con ciertos requisitos, como que su estadia en el pais supere los
tres meses.

Los posibles beneficiarios pueden elegir libremente a qué centro médico o farmacia acudir para recibir atencién médica.
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Verificacion del certificado de seguro de

salud en centros médicos y farmacias

Puede recibir atencién médica con un copago de entre el 10 % y 30 %, verificando su vigencia con la Tarjeta my
number (My Number Card) o un medio similar.

Verificacion del certificado de seguro de salud en centros médicos y farmacias

Al atenderse en una institucion médica o farmacia, la vigencia se comprueba mediante uno de los siguientes
métodos.

- Tarjeta My Number (My Number Card)
- Certificado del seguro de salud *
- Certificado de vigencia®

(*) Quienes no tengan la Tarjeta my number (My Number Card) o no la hayan registrado para usarla como
certificado del seguro de salud, pueden utilizar dicho certificado (hasta el 1 de diciembre de 2025 como
maximo) o el certificado de vigencia (emitido desde del 2 de diciembre de 2024).

Al hacerlo, las personas de 6 a 69 afos pueden recibir atencidon médica con un copago del 30 %, sin tener que
asumir el 100 % de los gastos médicos reales.

Las demas personas también pueden recibir atencién médica con un copago del 10, 20 o 30 %, dependiendo de
su edad e ingresos.

Certificado del seguro

Tarjeta My Number de salud (oot o1 o G
(My Number Card) (hasta el 1 de diciembre de 2025)
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Como obtener la Tarjeta my humber (My Number Card)

Hay cuatro formas de obtener la Tarjeta my number (My Number Card) .

Smartphone (solo en japonés) Fotocabina para certificados

1. Tdémese un retrato con su smartphone 2AS 1. En el panel tactil, elija «Solicitud de tarjeta 2V
(también puede hacerlo durante el — de ndimero individual»
procedimiento). o

2. Inserte la tarifa de la fotografia y acerque al
lector de cédigos de barras el c6digo QR i
para solicitar la entrega de la notificacion :

2. Escanee con su smartphone el cédigo QR
para solicitar la entrega de la notificacion s

del b o e
T del nimero individual
3. Registre su direccién de correo elnimero 10123 ] <9 _ B o
individualectronico y otros datos en el Sitio  yopw e a0 w40 3. Ingrese la informacion necesaria, siguiendo

web especial que aparece

o las instrucciones en pantalla
4, Cuando llegue a su correo electronico la

URL del sitio web especial, registre su . ‘ - i
retrato y complete Iap solic'itudgllenando los Codigo QR para & EinVI;r?gorTat;aité)sglr cgcr;z)pnlieels Sglr:(t:latlLIJa?I Codigo QR para
datos necesarios solicitar la entrega gu u p solicitar la entrega

Computadora (solo en japonés) Correo postal

1. Témese un retrato con una 1. Rellene los datos necesarios en la solicitud de entrega incluida en
camara digital o similar St e it la notificacion del nimero individual y adjunte un retrato tomado

. o Lo MR B 594 S MRBRRCT, M P ey e dentro de los Ultimos 6 meses

2. En el sitio web de la solicitud”, S — BR 2. Ponga todo dentro del sobre de respuesta incluido y complete la
ingrese el ID de la misma (23 B b B e S Sl LT 44 solicitud enviandolo por correo postal
digitos) y registre su direccion de REoUTHMMO/ > 7L b THEC RS R

correo electronico ¥ oD [T 3t SeTE A e 390 e 4 | —
G Wi, AARAERA T4 T, FRANE | ()

3. Cuando llegue la URL del sitio web Solicitud de Sobre de

especial, registre su retrato y ey A & entrega Retrato respuesta
complete la 50_||C|tUd llenando los ID de la solicitud (23 digitos) Para solicitar en otro idioma la entrega de la tarjeta My Number, consulte en
datos necesarios el sitio web. :
*( ) Escanee aqui para el cédigo QR de acceso al sitio web = [E]§7=

*Revise el siguiente sitio web para descargar la solicitud e informarse sobre la Tarjeta my number (My Number Card) .
(Disponible en japonés, inglés, chino, coreano, espafiol y portugués)
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Registro de la Tarjeta my number (My Number Card)

para usarla como certificado del seguro de salud

Para usar la Tarjeta my number (My Number Card) como certificado del seguro de salud es necesario registrarla. Son las siguientes

formas de hacerlo.

(1) Registro en centros médicos o farmacias

A continuacion se indica la forma de registrarse en centros médicos o farmacias. Siga los pasos indicados.

Qué se necesita

+ Tarjeta my number (My Number Card)

I 1

Registrar la Tarjeta my number (My
Number Card) como certificado del seguro
A4+ iI—h—R
ZRIRIE S L TER

RILE
CHR T BI-0NORRN

PETT

Para usar la Tarjeta my number (My Number Card)
como certificado del seguro es necesario registrarla

. Finalizar sin inscripcion
; 8B
l Registrar

Seleccione «Registrar».

Inscribir como
certificado del seguro
RIBIEE LTEB

BTTS

Finalizar

Registro finalizado
BERPRTULELIC

AU TRNED
Aceptar y

= continuar —

Revise los términos de uso del

Mynaportal y, si no hay

problema, seleccione «Aceptar

y continuar».

RAFTUI—h—FERRIE
ELTHATEET,

Ya puede usar la Tarjeta my
number (My Number Card)
como certificado del seguro.

Siguiente

&3S

Completado el registro de la
Tarjeta my number (My Number
Card) para usarla como
certificado del seguro de salud.
Seleccione «Siguiente», para
avanzar a la pantalla de
consentimiento.




. /
Registro de la Tarjeta my number (My Number Card)

para usarla como certificado del seguro de salud

Para usar la Tarjeta my number (My Number Card) como certificado del seguro de salud es necesario registrarla. Son las siguientes

formas de hacerlo.

(2) Registro previo en el
Mynaportal

— Qué se necesita

« Tarjeta my number (My Number Card)
« Codigo secreto (4 digitos)

« Smartphone

« Instalacion de la aplicacion Mynaportal

Procedimiento de registro

*Reali”ce el registro siguiendo los siguientes pasos, segun las imagenes de las
pantallas.

@ Abra la aplicacién Mynaportal e inicie sesion. En «Certificados», seleccione
«Certificado del seguro de salud».

Si «Uso de la Tarjeta my number (My Number Card) » aparece en rojo
como «no registrado», seleccione «Registrar».

@
® Si el registro tarda mucho tiempo, aparecerd «registrandos.
@

El registro se completa cuando el estado de «Uso de la Tarjeta my number
(My Number Card) » aparece como «Registrado».

[Capturas de pantalla]

InICIar sesion @ 12:34 A - @ —— - @ 12:34 AT - @ 1234 AT -
en Mynaportal RAFE=HIL = TAFR=2I =
- Instalar «aplicacion Mynaportal» -
« Para iniciar sesion, use la -
Tarjeta my number (My ® L o = ==
Number Card) del iteresado. & o s a5y R i i
Certificados 2 R R PREE 2 R IR PREE
SR TATRE XA+ IN—=H—FORERFRR
_ Certificado del seguro de salud  ZEFF TA+ Y N—H— K ORERR RAF 2 N— 71— K ORERRE
—K BEFIA EFI A

-~

a iERK > KRR=p+

SRRER IXTRS

EEmn

o= B FriEa

Si no se puede leer
' ’ el cédigo de barras " )
-@ bidimensional, s vay ns
busquelo con
«Mynaportal».

Eid Q

no registrado 0] m————Registrado

* FEY
= g

‘ registrando FIRBERR aum

EMIEN - RETOCRALE 2
FAERT 5. ERRRE-RETYFY
A—h—FERERBIEL LTHETES

. D ERmE
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Como atenderse con la Tarjeta my number

(My Number Card)

Al utilizar su Tarjeta my number (My Number Card) registrada para usarla en centros médicos o farmacias como
certificado del seguro de salud, su identidad y vigencia se verifica con un lector de tarjetas con reconocimiento facial".
* El lector de tarjetas con reconocimiento facial permite verificar su identidad al leer los datos del retrato de la Tarjeta my

number (My Number Card) desde el microchip y cotejar esos «datos del retrato» con el «retrato de la persona» tomado en
la ventanilla.

. . . Verificacion de Comprobaciones de
Visita al hospital . . .. Ingreso completado
identidad consentimiento
(1) Ponga (2) Elija el método para (3) Verificar y seleccionar (4) El ingreso se completa
la Tarjeta verificar su identidad el uso de informacion cuando aparece la
my number sobre tratamientos, siguiente pantalla.
(My Reconocimiento medicamentos y chequeos
Number facial de salud especificos.
Card)

* Puede haber también recetas electronicas
u otros aspectos que verificar o aceptar.

__Tipos de lectores de tarjetas ¢Esta de acuerdo con

con reconocimiento facial entregar informacion médica m
£ g y similar previa? v
Codigo secreto i c
(4 digitos) BEDEEEREZED Sra. Hanako Bango
. RECABRLE T, 1 /\37 \F1
Ingrese el cdédigo secreto correcto | 1 | oo
el [(Fili 28, %/ 822 H—EERYHLT
[Cirugias/tratamientos/m REETEFB LTV
| ]0]0]0) edicamentos/chequeos] Retire la tarjeta y aguarde
en la sala de espera
R[N

Aceptar todo

KN ER{E3 STAET 3 / \
z | I? ||_L| o | Aceptar por separado
an-celar Im-p iar

e o [ BRIRET 3

Quedan 2 intentos HL2E

*Los nimeros cambian de posicion




Consentimientos
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En el ingreso con un lector de tarjetas con reconocimiento facial, se le pide que consienta en proporcionar al médico o
farmacéutico informacién sobre chequeos de salud especificos o0 medicamentos recetados previamente.

Verificacion de las

formas de
consentimiento

BEDERFRFORRM
[CEBULERI N, [FHiT /
2. OE /1R52
¢Esta de acuerdo con
entregar informacion
médica y similar previa?
[Cirugias/tratamientos,
medicamentos/chequeos]

Aceptar todo
E£CEARTS

ERICRETS
Aceptar por —
separado

Cirugias

BEDFMERE
SIRIICIRM TS
CEICABLET D,

Informacién sobre
chequeos

Aceptar
No aceptar
REULLL

Informacion sobre
tratamientos y
medicamentos,

aparte de las cirugias

SBEDFHLISND
B HEEHRZE.
WHERS (IR T D
CEICERULET D,
¢;Consiente en proporcionar a
esta institucion su informacién
sobre tratamientos médicos y

medicamentos previos,
excepto de cirugias?

Aceptar

No aceptar

AEULRLN

® Pantalla de consentimiento por separado

Informacion sobre

medicamentos

BEDHEIFRE
SHEAICIRM T S
CEICARLET D

¢;Consiente en
proporcionar a esta
institucion su
informacion sobre
medicamentos previos?

Aceptar

No aceptar
EIE={ 0z A

Informacion sobre
chequeos de salud

BEDESERE .
HREAICIRM T D
CEICRAEULET D

¢Consiente en
proporcionar a esta
institucion la
informacion sobre
chequeos de salud
previos?

Aceptar
No aceptar
E={A A

*E| disefio de pantalla y el texto que aparece pueden variar dependiendo del establecimiento o de la marca.

— Aceptar todo

conjunto y termina.

Seleccione el botdn de arriba si no tiene problema con proporcionar toda la informacién médica previa. Se consiente a todo en

— Aceptar por separado

Seleccione el botén de abajo si desea filtrar la informacion. Luego, vaya dando su consentimiento por separado acerca de la
entrega informacién sobre cirugias, medicamentos y chequeos que se ird mostrando.
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Consentimientos (al visitar de nuevo un centro médico o farmacia)

Al visitar de nuevo un centro médico o farmacia, en el ingreso es posible transferir el estado de consentimiento
individual registrado previamente en ese establecimiento, en la pantalla del lector de tarjetas para obtener su
consentimiento.

* Los consentimientos no se comparten con otros centros médicos o farmacias

Verificacion de las Situacion de

Mantener los

formas de — consentimiento

consentimiento eI anterior
BEDERBRFORM BEDERBRFORM i O
ICAELETH, [CRIRLETH, B BE: O
(T2 R &2 s &2 O

¢Esta de acuerdo con

¢Esta de acuerdo con entregar informacion - Cirugias: si
entregar informacion médica y similar previa? - Tratamientos,
meédica y similar previa? 9 medicamentos: si
[Cirugias/tratamientos, o - Exdmenes: si
medicamentos/chequeos] gl FREORERREAD o

Ver los
consentimientos
actuales

L2TRABTS BEORBRRES SRS 9

Mantener los
Aceptar todo coneentimientos Volver

actuales
BRICAETS — ERUGHT “
Aceptar por Cambiar la

seleccion
separado e

® Pantalla de consentimiento por separado: se muestra lo mismo
gue la pantalla de consentimiento por separado de la pagina 8

A 4

_ Al consentir por separado, puede mantener la informaciéon de consentimiento previo
@ : Con «Consentir por separado», puede verificar o cambiar los consentimientos previos
@® : Si hay informacién de consentimiento registrada previamente, puede verificar su estado.
© : Con «Mantener los consentimientos actuales» el consentimiento se completa con el mismo contenido que la
informacion de consentimiento anterior.
@ : Con «Cambiar la seleccién» se puede cambiar la informacién de consentimiento anterior

*El disefio de pantalla y el texto que aparece pueden variar dependiendo del establecimiento o de la marca.
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Ventajas de atenderse con la

Tarjeta my number (My Number Card)

Las principales ventajas de atenderse con la Tarjeta my number (My Number Card) son las siguientes:

O A ket |

No hay necesidad de hacer tramites
para eximirse de los pagos que
exceden el monto maximo de gastos
médicos de alto costo

Se puede recibir una mejor
atencion médica gracias a los datos

Al aceptar la entrega de informaciéon sobre medicamentos y L . i . ]
similar, incluso en una primera consulta puede compartir Como la verificacion de vigencia se rgahza con la Tarjeta my
facilmente con los médicos y farmacéuticos la informacion number (My Number Card) , se exime de los pagos por
sobre medicamentos recetados en el pasado y chequeos de sobre el monto maximo de los gastos medicos de alto costo,
salud especificos, sin necesidad de presentar su historial de sin necesidad de llevar certificados en papel ni hacer
recetasl tram|tes.

¢Qué es el «Sistema de gastos médicos de alto costo>»?

El sistema de gastos médicos de alto costo es un mecanismo con el que se pagan los excedentes si el monto pagado en la
ventanilla de un centro médico o farmacia supera un limite mensual (desde el principio hasta el final del mes). El sistema de
gastos médicos de alto costo se aplica al verificarse la vigencia con la Tarjeta my number (My Number Card) .

10



Si no es posible realizar el ingreso con 7 i

la Tarjeta my number (My Number Card)

Si por algun motivo, como la falla del lector de tarjetas con reconocimiento facial,

no se puede verificar la elegibilidad al utilizar la Tarjeta my number (My Number Card) como certificado del seguro de

salud, la vigencia se verifica de la siguiente manera.
Asi, podra atenderse con el mismo copago que antes, en lugar de un copago del 100 %.

v @0 88

A TEET presenté mi tarjeta de My Number, pero no puedo realizar el ingreso

v Cuando no puede presentar ninguna de
Cuando puede presentar algunadelas | . ....lasopcionesde laizquieda ~—~
siguientes : .
En caso de una En caso de una
Pantalla del Notificacion de nueva consulta primera consulta
Mynaportal vigencia del seguro v v
*También se aceptan los de salud P Declaracion de
archivos en PDF descargados Verificacion oral vigencia del asegurado
desde el portal My Number
Si en el establecimiento tienen la e
informacion necesaria para
EERIE0 - | meEmosms e verificar la vigencia, el personal I:I | i
o v : soizs uede verificarla de forma oral 1 * S
et 4 TEEE g, v =0 - ——
. B D§?;;:_rﬁ ' B8 LEARD
EEEENEE) —_— <RIBS S
EE | WHEET .
* Complete el formulario que
le entregara el personal

éQué es la «Declaracion de vigencia del asegurado»?

— ¢&Qué es la «Notificaciéon de vigencia del seguro de salud»?
Este es un documento que se emite a los poseedores del .
. . . S ; Es un documento que debe completar cuando, por alguna razon,
certificado del segquro Myna, sin necesidad de solicitarlo. Por si e . . Y .
g L -, Y 1 no se pueda verificar su vigencia en el centro medico o farmacia
solo, no sirve para recibir atencion médica. Cuando por alguna . .
s i ) ) ; . durante la primera consulta, y no se tiene a mano la pantalla de
razon no se pueda verificar su vigencia, muestrelo junto a su Mynaportal ni la Notificacidon de vigencia del seguro de salud
Tarjeta my number (My Number Card) . Y 9 9 '

11
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Centro de llamadas (atencidon en otros idiomas)

Si tiene dudas o problemas relacionados con la Tarjeta my number (My Number Card) , comuniquese por teléfono con

los siguientes centros de llamadas.
*Hay una cantidad creciente de llamadas a numeros equivocados. Revise bien antes de marcar.

@ Tarjetas My Number, notificaciones de niimero
individual y tarjetas de notificacion

@ Suspension temporal del uso debido a la pérdida o
robo de la Tarjeta my number (My Number Card) o
un smartphone equipado con certificados electronicos

0120-0178-27

Horario de atencion

Inglés, chino, coreano, espafiol y portugués.
Todos los dias, de 8:30 a 20:00

Tailandés, nepali, indonesio, vietnamita y tagalo
Todos los dias, de 9:00 a 18:00

% La suspension temporal @ esta disponible las 24 horas

% Si no logra comunicarse al nUmero anterior: 0570-064-738
(llamada de pago)

% Si no logra comunicarse a ninguno de los nimeros anteriores:
050-3818-1250 (llamada de pago)

% Si desea que le atiendan en japonés: 0570-783-578 (llamada de pago)
Horario de atencion: todos los dias, de 8:30 a 20:00

Sistema My Number, Mynaportal

0120-0178-26

Horario de atencion
Inglés, chino, coreano, espafiol, portugués,
tailandés, nepali, indonesio, vietnamita y

tagalo
9:30-20:00

9:30-17:30

Dias de semana
Sabados, domingos
y festivos

% Excepto fin de afio y afio nuevo
(entre el 29 de diciembre y el 3 de enero)

12
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