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Breve apresentacdo sobre o Sistema de e

seguro saude do Japao

No sistema de seguro salde japonés, toda pessoa inscrita, ao pagar a contribuicdo do prémio do seguro, consegue
receber cuidados médicos, arcando apenas com parte das despesas. Por pessoas inscritas, compreende-se, além de
cidaddos japoneses, estrangeiros que cumpram os requisitos estabelecidos, como aqueles cuja estadia no pais
ultrapasse 3 meses. Na pratica, a pessoa inscrita pode escolher livremente o estabelecimento médico e farmacia em que
deseja receber atendimento médico.
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Verificando o certificado de seguro-satlde

em estabelecimentos médicos e farmacias

Ao fazer a confirmacdo de elegibilidade através do My Number Card,vocé podera receber atendimento médico pagando
cerca de 10 a 30% do valor total das despesas médicas.

Verificacdo da elegibilidade para seguro de saude em

instituicoes médicas e farmacias

No momento do atendimento em estabelecimentos médicos e farmacias, verificardao se vocé possui alguns do
requisitos de elegibilidade abaixo:

My Number Card

-Certificado de seguro saude*

-Formulario de confirmacao de elegibilidade*

(3¢) Pessoas que ndo possuam um My Number Card ou que ndo estejam registradas para utiliza-lo como certificado de seguro
saude podem utilizar o certificado de seguro saude (no maximo, até 01/12/2025)
ou podem utilizar o certificado de confirmacao de elegibilidade (expedido a partir de 02/12/2024).

Desta forma, pessoas entre 6 e 69 anos de idade poderdo receber atendimento médico pagando apenas

30% do total das despesas médicas.
Os demais segurados poderao receber atendimento médico pagando 10, 20 ou 30% do valor total, de acordo

com a idade e renda.

Certificado de confirmacao

Certificado de seguro satide de elegibilidade

My Number Card

(ate 01/12/2025) (a partir de 02/12/2024)
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Como obter o My Number Card

Smartphones (apenas em japonés)

1. Tirar uma foto de rosto com o Smartphone (é HE2DWVT
possivel fazer isso durante o processo)

2. Ler o QR Code gerado para o pedido de
emissao da Notificacdo de registro de nimero
pessoal com o Smartphone

3. Cadastrar no site indicado as informacgbes
solicitadas, tais como o endereco de e-mail

4. Cadastrar uma foto de rosto, inserir as
informagdes necessarias e concluir o pedido de
inscricao, quando o endereco do site para o
pedido de emissdo chegar ao seu e-mail

www.kojinbango-card.go.jp/)

QR Code para o
pedido de emissdao

H& 4 maneiras de se cadastrar para a obtencao do My Number Card.

Cabines fotograficas

1. No painel eletrénico, selecionar a opcdo “pedido de IlE2WT
emissdo de Numero de registro pessoal”

2. Inserir o valor indicado para a fotografia e
posicionar sob o leitor de cddigo de barra o QR
Code gerado para o pedido de emissao da
Notificacdo de nimero de registro pessoal

Sdoik. |
\DOHE )

3. Inserir as informacGes necessarias, seguindo as 10123 ] ¢
instrugdes que aparecem na tela

i} 0075 > k

www.kojinbango-card.go.jp/)

4. Tirar uma foto de rosto, envia-la e concluir o
pedido, seguindo as instrucdes que aparecem na

tela QR Code para o

pedido de emissao

Computadores (apenas em japonés)

1. Com uma camera digital,tire uma foto
de rosto T4 F V) —H— EOBRRBICDONT
2. Inserir o nimero de seu formulario
de inscrigcdo (23 digitos) na pagina NS————
de inscricdo*, e cadastrar seu e-mail MO ‘

3. Cadastrar uma foto de rosto, inseriras % ma e
informacgdes necessarias e concluir o y b= o
pedido, quando o enderego da pagina el ol g
de inscricdo chegar ao seu e-mail S 5= KRAYA T (https//wwwke

*( ) NUmero do formulario de
inscricdo (23 digitos)

Correio

1. Inserir as informacGes necessarias no formulario de pedido de emissao,
que é enviado junto com a Notificacdo de nimero de registro pessoal, e
colar uma foto de rosto tirada nos tltimos 06 meses

2. Inserir o formulario de pedido de emissdo no envelope pré-enderecado,
que é enviado junto com a Notificacdo, envia-lo pelo correio e concluir
seu cadastro

—

‘
Formulario de Envelope pré-
pedido de emissé.FOto de rosto enderecgado
Sobre o pedido de missdo do My Number Card em outras linguas, oo
consulte, por favor, a pagina: d3:

QR Code para acessar a pagina = [=]§

X Para informacdes relacionadas ao download do formulario de inscricdo e ao My Number Card, consulte a pagina abaixo:

(japonés, inglés, chinés, coreano, espanhol e portugués)
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Cadastrar-se para utilizar o My Number

Card como certificado de seguro saude

Para utilizar o My Number Card como certificado de seguro saude é necessario cadastrar-se. Ha é a seguinte maneiras de se cadastrar.

(1) Cadastrar-se no proprio estabelecimento

meédico ou farmacia

A maneira de se cadastrar no préprio estabelecimento médico e ou farmacia é a seguinte: Siga as
instrucdes, por favor.

Itens necessarios

« My Number Card

[ |
Cadastrar o My Number Card |
como cartdo de seguro saude Cadastrar como Cartdo de
I FUIt—-H—RK seguro saude Vocé concluiu o cadastro
EFRITE LTas FIEiE e LTEB BN RTLELE

RAFTUI—h—FERRIE
ELTHATEET,

BETT

E necessério cadastrar-se para Vocé jpa pode usar o MyN
utilizar o My Number Card Number Card como cartdo

cpmo Cartdo de Seguro Saude Finalizar de seguro saude.

( BTTS

Finalizar sem

concluir o cadastro Concordar e avancar Pt
-
1 Cadastrar-se
leci . Por favor, verifique os termos O cadastro para utilizacao do My
Selecione a 0pgao de uso na pagina Mynaportal e, Number Card como Certificado
cadastrar-se caso ndo haja duvidas, de Seguro Salide estd concluido.
selecione a opcao “concordar e Selecione a opgao “préximo” e
continuar”. siga para a tela de autorizacao.
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Cadastrar-se para utilizar o My Number

Card como cartao de seguro saude

Para utilizar o My Number Card como certificado de seguro salde é necessario cadastrar-se. Ha € a seguinte maneiras de se
cadastrar.

(2) Cadastramento prévio no — Etapas do cadastramento
Mynaportal X Por favor, faga seu cadastro seguindo os passos abaixo, conforme explicado
na imagem da tela.
— Itens necessarios @® Vocé abre o Mynaportal, faz o login e seleciona “Certificado de seguro saude”,

em “Certificados”.

Caso apareca a mensagem “ndo cadastrado” em “utilizar o My Number Card”,
vocé seleciona a opgao “cadastrar-se”.

Caso o processo de cadastramento demore, sera exibida a mensagem “em
processo de cadastramento”.

Caso apareca a mensagem “cadastro concluido” em “utilizar o My Number
Card”, seu cadastro estara concluido.

¢ My Number Card

« Cbdigo PIN (4 digitos)

* Smartphone

- Instalar o aplicativo Mynaportal

® © ©

No Mynaportal

Login (Imagem da tela)
© IantIaIa_r 0 “Mynaportal” @ 12:34 - @ - = @ 12:34 AT - @ 12:34 AT -
* No login, S = TAFR=5 =
utilizar o My Number
Card da pessoa - =
cadastrada ® orL o iy .
BEREH THAX BHSH EE1§F§%IE i )
Certificados f2 B R PREE @ B ERIREE
@EE TxTRz ; 1+ IN—h— FORREFRE
“Eeriificadodeseqinosalids)| g TAF VRN K ORBRE TAF YN h— FORBRR
=K SEFIA SEFIA
~um =" o—> o*—> o) .
Lol em processo de cadastramento T e
& wERE > na-t O wemr=r=s=—>= cadastro concluido
i# :
- néo Caidgastrado L, ﬂffm " E;;ﬂ!‘!ﬁ'fﬂ?:i.ﬁﬁﬁ =
SRRRE R IXTRS K—h—FERBRBRIL LTHATEE # oL HTIEY
. =L
EEsn
XA T 2N —h— Fz RERRE
o= ta FrER o BLLTHATS ‘ ,”’ BRTYA+2/\—N— FEBHIS HENEEPOFTEYT
Caso ndo consiga cadastrar-se Enam - sRToCHARE B
favor, procure o n g Q T AR
-‘D aplicativo na pagina roa rese e ’ .
“Mynaportal”
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Recebendo atendimento médico usando

o My Number Card

Quando vocé receber atendimento em estabelecimentos médicos e farmacias utilizando o My Number Card que vocé
cadastrou como certificado se seguro saude vocé confirma sua identidade e elegibilidade através do leitor de cartdao com
reconhecimento facial*.

% O leitor de cartdo com reconhecimento facial € um dispositivo capaz de verificar sua identidade, comparando a foto de
rosto que vocé tirou no balcdo de entrada com “os dados” da foto de rosto do My Number Card, através da leitura do chip.

. Confirmar a identidade Verificar os termos e Concluir o
Apresentar-se ao hospital . . . .
do paciente condigcoes procedimento de aceite
(1) Inseriro (2) Escolher como deseja (3) Selecionar e confirmar (4) Se a tela abaixo for
My Number fazer a autenticacao de o uso de informacgoes exibida, sua solicitacdo esta
Card identidade sobre tratamentos concluida.

médicos, medicamentos e

exames especificos.

% Ha casos como o de receitas médicas
digitais, em que mais verificagdes e
autorizagdes serdo solicitadas.

Autenticacao por
reconhecimento

facial
Leitor de cartdo com L Vocé a utoriza o
reconhecimento facial compartilhamento de
informagdes sobre tratamentos m
Cddigo PIN (4 digitos) médicos anteriores? N
Por favor, insira o cédigo %R F#E%C\D S-ra- ﬂa_ngk_o_Bgrgo
PIN corretamente R‘ICARL ET A | Nyd7 N3 5 |
ELVEHE=S: | 0 0 |  eeme-_-—————
ABLTL xR [%th/ . *31/'&_1:/] H—FEEmMYHLT
.OOO (cirurgias, tratamentos BEETESE T
(EEIERE, RS & Por favor, retire o cartao e
exames)
ENEX|EN

aguarde na sala de espera

HEE [rerver ) J—

| 7 |[ s “ o | Autorizar todos

Cancelar Concluir

we | o ][227] BERIAET 3

BE2E Autorizar

) . Reftam mais 2 tentativas. L individualmente
% A posicao dos numeros pode variar
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Sobre os termos e condicoes

Durante a autenticacdao no leitor de cartdo com reconhecimento facial, vocé verifica se autoriza o compartilhamento de
informagdes sobre medicamentos prescritos anteriormente e exames especificos com médicos e farmacéuticos.

Confirmar os . ~ = ae =
procedimentos de ® Tela de autorizacgao individual
) Informagodes sobre 5 .
consentimento diTialee tratamentos médicos ~ Informacdes sobre  Informacdes sobre
. - ndo-cirudrgicos e medicamentos exames médicos
BEDEREBREFDIR M medicamentos
- SI= \ 1T N /= . 7= 18 = S T sz N =,
[CRIRLETD [l / BEDFHIERE BEOFILUNOE  BEOSEEREY BEORDFERE,
2N E W R iR B - HEERE, Y HAICIRItT B e L8| IR T B T
Vocé autoriza o EICEBRLETN HEICIRItT & [CREUVETH, EICABULETH,
compartilhamento de [CRABELEITH,
informacdes CO[TK_) Vocé autoriza o Vocé autoriza o Vocé autoriza o Vocé autoriza o
tratamentos medicos compartilhamento de compartilhamento de compartilhamento de compartilhamento de
anteriores (ciru rgias, informagdes sobre informagdes sobre informacdes sobre informacdes sobre exames
tratamentos médicos cirurgias anteriores com medicamentos e medicamentos utilizados anteriores com este
: ! este estabelecimento? tratamentos médicos ndo- anteriormente com este estabelecimento?
medicamentos e exames)? cirdrgicos anteriores com estabelecimento?

este estabelecimento?

Aut A

orizar utorizar Autorizar Autorizar

2CREETD
Autorizar todos

individualmente Recusar Recusar Recusar Recusar

% O design da tela e a disposicao das palavras varia em diferentes estabelecimentos e fabricantes.

— Autorizar todos

Caso ndo haja objecdes em compartilhar todas as informacgdes sobre tratamentos médicos anteriores, por favor, selecione o
botdo acima. Assim, o processo de autorizacao dos termos esta concluido.

— Autorizar individualmente
Caso deseje revogar o compartiinamento de algum dos termos, por favor, selecione o botao abaixo. Em seguida, por favor,

selecione, uma a uma, a autorizacao de compartilhamento de informagdes sobre cirurgias, medicamentos e exames médicos,
exibidos em ordem na tela.




Versdo em portugués / iU IVEERR

(caso o paciente esteja se dirigindo a um estabelecimento médico ou a uma farmacia em
que esteve anteriormente)

A respeito dos termos e condicoes

No que se refere a tela de autorizagao do leitor de cartdao durante a verificacdao de aceite, caso vocé esteja retornando

a um estabelecimento médico ou farmacia em que vocé ja esteve , vocé pode continuar utilizando as autorizagdes
previamente cadastradas nessa instituicdo.

* Nao é possivel utilizar as autorizacdes cadastradas em outros estabelecimentos médicos e farmacias.

Confirmar o
procedimentos de

Transferéncia de
status de

consentimento
BEDEEIEHREDIRM
[CRIBRULEI D,
(Fir /228, E 2

Vocé autoriza o compartilhamento de
informacdes sobre tratamentos médicos

anteriores?
(cirurgias, tratamentos médicos,
medicamentos, exames)

Autorizar todos
2TCHEERYTS

Autorizar

Vocé autoriza o compartilhamento de informagdes

consentimento

BEDERIFHREDRM
[CRIELETH,

sobre tratamentos médicos anteriores?

Verificar o status de
autorizacao atual

BREORBKRZEHD

Transferir o status
atual de

consentimento 9
REORBINRZESITH<S

Selecionar

individualmente
ERIICART S

novamente
BRUGET

Status de autorizacao
prévia

-FHif: O
B, HEO
f#2: O

-Cirurgias : sim
-Tratamento médicos e
medicamentos : sim
-Exames médicos : sim

Retornar

.| ® Tela de consetimento individual: a tela de consentimento
individual sera exibida conforme mostrado na pagina 8

Caso vocé deseje autorizar individualmente, vocé pode transferir as informagoes previamente autorizadas

: Ao “autorizar individualmente”, é possivel confirmar ou modificar o status de autorizagcdes prévias
: Caso haja autorizacbes anteriores cadastradas, vocé pode confirma-las

: Ao “manter as autorizacOes atuais”, as autorizacbes sao concluidas com as mesmas informacdes das autorizagcdes anteriores
: Ao “selecionar novamente”, é possivel modificar as autorizacdes

o00eC

% O design da tela e a disposicao das palavras variam em diferentes estabelecimentos e fabricantes.
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As vantagens de receber atendimento N

médico utilizando o My Number Card

As principais vantagens de receber atendimento médico utilizando o My Number Card s3o:

O A mhEt |

Vocé fica isento de pagar valores

acima do limite estabelecido pelo

Sistema de tratamento médico de
alto custo, sem procedimentos

) administrativos.
Ao autorizar o compartilhamento de informagdes sobre

medicamentos, dentre outras, vocé consegue compartilhar Ao realizar a verificagdo de qualificacdo do seguro médico com o
facilmente com médicos e farmacéuticos informacdes sobre My Number Card, vocé fica isento de pagar valores que acima
medicamentos e tratamentos médicos anteriores, mesmo do limite do Sistema de tratamento médico de alto custo, sem
sendo a primeira consulta e sem precisar mostrar seu histérico precisar apresentar certificadps em papel e sem procedimentos
médico. administrativos.

Vocé recebe um melhor
tratamento médico, baseado
em dados

— O que é o Sistema de reembolso de tratamento médico de alto custo?

O Sistema de reembolso de tratamento médico de alto custo é um sistema que te reembolsa caso a quantia gasta em
estabelecimentos médicos e farmacias durante o més (todo) ultrapasse o limite maximo estabelecido. Ao confirmar sua

elegibilidade para utilizar o My Number Card, vocé passa a ser coberto pelo Sistema de reembolso de tratamento médico de alto
custo.

10



Casos em que nao é possivel fazer o

registro com o My Number Card

Quando houver problemas no leitor de cartdo com reconhecimento facial no momento em que vocé estiver usando o My

Versdo em portugués / iU IVEERR

Number Card como certificado de seguro saude.Caso vocé, por alguma circunstancia, ndo consiga verificar sua

elegibilidade, vocé fara conforme as indicagdes a sequir:

Desta forma, vocé podera receber atendimento médico com a mesma porcentagem de coparticipagao habitual, e ndo

com 100% do pagamento por conta prépria.

& @0 98

i

Vocé apresentou o My Number Card, mas nao foi possivel ser atendido

<lll

Caso vocé consiga apresenta-lo

Tela do Mynaportal

E possivel fazer o download do
arquivo em formato PDF na

NotificacOes de
informacoes sobre

pagina do Mynaportal eleglbllldade
ERRRD BEEROSAS T
= i - XY= =
(R EZ e @S — S
Ef  WEEF
+ ~ - Eene 55 =
E20B
smne 23 ) T FRBI S
B WHTET

Caso vocé nao consiga apresenta-lo

Caso seja Caso seja
consulta de retorno a primeira consulta
v \ 4

Confirmacao verbal

Declaragao de elegibilidade
do paciente segurado

Se a instituicdo possuir as
informacdes necessarias
para a validacao da
elegibilidade,
um funcionario faz a
confirmacdo verbal

[

WRREFIEHLE

[ ]
[ ]

BE LEXE

% Vocé recebera o formulario
de um funcionario
Preencha-o, por favor

— 0O que é uma “notificacdo de informagdes sobre elegibilidade”?

como certificado de seguro salde, sem a necessidade de inscrigdo. Se vocé
apresentar apenas este documento, vocé ndo conseguira receber atendimento
médico. Se por alguma circunstancia, vocé ndo conseguir verificar sua
elegibilidade, apresente-o junto com o My Number Card, por favor.

E um documento emitido para as pessoas que possuem o My Number habilitado

0 que é uma “declaragdo de elegibilidade do paciente segurado”?

E um documento que vocé preenche quando vocé ndo conseguiu verificar sua
elegibilidade na instituicdo médica ou farmacia durante a primeira consulta, ndo
possui em maos a Notificagdo de elegibilidade e nem tem acesso a tela da pagina

Mynaportal.

11
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Central de atendimento (em outras linguas)

Caso haja alguma duvida ou problema, por favor, entre em contato com a central de atendimento, através dos telefones

abaixo:

A quantidade de telefonemas por engano esta crescendo. Por favor, verifique o niumero antes de telefonar.

® My Number Card, notificacao individual, cartao de
notificacao

@ Suspensao temporaria de uso em caso de perda
ou roubo do My Number Card ou do Smartphone
contendo os certificados digitais.

0120-0178-27

Horario de atendimento

Inglés, chinés, coreano, espanhol e portugués
Todos os dias, de 8 : 30 as 20 : 00

tailandés, nepalés, indonésio, vietnamita, tagalo
Todos os dias, de 09:00 as 18:00

% A suspensao temporaria de uso (@) esta disponivel 24
horas por dia
% Caso o numero acima ndo esteja disponivel: 0570-064-738
(a ligacdo sera cobrada)
% Caso nenhum dos nUmeros acima estejam disponiveis:
050-3818-1250 (a ligacdo sera cobrada)
% Caso deseje atendimento em Japonés: 0570-783-578
(a ligacdo sera cobrada)
Horario de atendimento: todos os dias, de 08:30 as 20:00

My Number Card e Mynaportal

0120-0178-26

Horario de atendimento
Inglés, chinés, coreano, espanhol, portugués,
tailandés, nepalés, indonésio, vietnamita e

tagalo
Dias uteis de 09:30 as 20:00

Sabado,
de 09:30 as 17:30

domingo e feriados

X Exceto no recesso de fim de ano
(entre 29/12 e 03/01)

12
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