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Oficial de Beneficios

Comunicado do Seguro Nacional de Saude FER-Erw o

O Certificado de Seguro Sauide expira em 31 de julho

Em 2 de dezembro 2024, foram encerradas as novas emissdes de Cartdes do Seguro de Satide em papel, e em substituigao, foi adotado o sistema do "Cartao

My Number de seguro", que usa Cartdo My Number como o Certificado de Seguro Saude. Até entdo era enviado anualmente no més de julho, uma nova Carteira

Invalide a sua Carteira de Seguro atual (de validade até 31 de julho de 2025) com uma tesoura, ou devolva-o "a Diviséo do Seguro Nacional de Salde ou

Escritdrio de Atendimento para Assuntos Civeis.

" B "
EERBERR #HER OO%0AOR
" EE
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A data de expiragéo varia para aqueles que completardo 70 anos ou 75 anos até o dia 31 de julho de
2026.

A cor é verde musgo.
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Certificado de confirmagéo de elegibilidade (modelo) ->

o Aquel ém ao Maina (My Number r
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* A “notificacdo das informagdes da elegibilidade” ja foi enviada para as pessoas com menos de 70 anos e que EL | 0000000 _ (#:#)00
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tenha mudado de residéncia depois de 2 de dezembro de 2024. Por favor, utilize a notificagéo recebida. e [ oa e —omiion
RiTME | OOFOROH HT0MA LD
ERRIET | coromoR

*Para aqueles entre 70 e 74 anos, a "Notificagdo das informagdes da elegibilidade" sera enviada todos os anos xH#F8 | OO*OROR

para informa-los da cota a pagar a partir 1 de agosto.
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Notificacdo das informagdes da elegibilidade (modelo) ->

Oficial de Beneficios

Aqueles que tém o Cartdo Maina (My Number de seguro) mas tém dificuldades de usar 055-934-4725

Se enquadra em qualquer um dos seguintes casos (pessoas qualificadas para receber cuidados especiais), emitiremos o certificado de confirmagdo de
elegibilidade mediante solicitacao.
Se alguma vez deu entrada como pessoa que requer cuidados especiais, a renovagao de sua qualificagdo sera automatica enquanto estiver inscrito no Seguro
Nacional de Salde da Cidade de Numazu.
o 0 que é a pessoa qualificada para receber cuidados especiais
Refere-se a idosos que necessitam de cuidados e assisténcia, pessoas com deficiéncia e outros que em situagéo de dificuldade em ser clinicamente atendido
com o Cartdo Maina (My Number de seguro).
Exemplos de pessoas qualificadas para receber cuidados especiais: Pessoas sem condigdes de cuidar ou usar o Cartdo My Number, pessoas internadas em
instituigdes de longa permanéncia para cuidados etc.
o Como solicitar
Necessario: Documentos de identidade com foto emitido por 6rgéo oficial da pessoa que comparecer para realizar a solicitagéo *A solicitagéo pode ser
realizada por terceiros. (Nao ha necessidade de apresentar procuragao)
Atendimento: Divis&o Nacional do Seguro de Salde da prefeitura ou Escritério de Atendimento para Assuntos Civeis
* Se a pessoa que compareceu for o préprio interessado ou membro da familia e sua identidade for confirmada, o Certificado de confirmacéo de elegibilidade
sera emitido e entregue em maos.

Caso contrario, sera enviado por correio.
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Oficial de Beneficios

Renovagao do certificado de aplicagao do valor limite 055-934-4725

0O vencimento do certificado de aplicagéo do valor limite é de 31 de julho.
Se for continuar a validag&o do seu certificado a partir de agosto, ha necessidade de renova-lo na Divisdo do Seguro Nacional de Satde localizada no piso
térreo da prefeitura.
[O que é necessario para 0 procedimento]
O Acarteira de seguro salde (obs. 1) da pessoa elegivel ou documento de identidade com foto emitido por érgéo oficial da

pessoa que comparecer para realizar a solicitagéo.

O Renovagao do certificado de aplicagéo do valor limite

O Documentos que confirmam o niimero do My Number do chefe da familia e da pessoa interessada | OA mmEft

Se possui 0 Cartdo Maina (Cartdo My Number registrado como cartéo de seguro), é possivel verificar a categoria do valor
limite com o Cartdo Maina, sem a necessidade de renovagéo.
(Obs. 1) A renovagao é necessaria para as pessoas que receberam antes de 1 de dezembro de 2024. As pessoas que inscreveram no Seguro Nacional de
Saude a partir de 2 de dezembro, devem trazer o "Certificado de confirmag&o de elegibilidade" ou "Notificagdo das Informagdo de elegibilidade" do Seguro
Nacional de Salde.
* Se houver pendéncias no pagamento das cotas do Seguro Nacional de Salde, ndo é possivel emitir o certificado de elegibilidade (exclui-se os maiores de 70
anos). Primeiramente consulte sobre os pagamentos das cotas do seguro de satde.
* Se o chefe da familia ou alguém inscrito no Seguro Nacional de Saude ndo tenha declarado seus rendimentos (exclui dependentes de assalariado ou
pensionistas), este deve realizar a declaragdo de imposto municipal independente dos rendimentos pois a falta de declaragdo impossibilita a avaliagdo da

classificagdo correta de renda.

Oficial de Beneficios

A adesao e desligamento pode ser realizado eletronicamente 055-934-4725

Ao aderir ao seguro de saude do local de trabalho etc., ou ao desligar-se desse seguro de saude, prepare documentos
comprobatérios deste fato (como o Certificado de confirmagao da elegibilidade/Notificagdo das informagdes de elegibilidade, Certificado
de desligamento do seguro etc. para entdo realizar os tramites do Seguro Nacional de Saude na prefeitura ou Escritorio de Atendimento
para Assuntos Civeis.

Utilize o servigo pratico (My Portal) de aplicagdo eletrdnica se tiver um smartphone ou computador que possa ler o Cartdo My

Number.

Para a aplicago eletronica & necessario ter o Cartdo My Number, a senha de 4 digitos (para identificagdo da pessoa que vai utilizar)

e a senha (para assinatura) de 6 a 16 caracteres alfanuméricos.

My "C_Ionfigurar a muniCipa"da.de" "Pesquisar por categoria" Requerimento para adesao ao Seguro
Portal Cidade de Numazu, Prefeitura Selecione Seguro Nacional de Nacional de SatideOu
T : de Shizuoka Said . .
Pégina "Procurar” (Se jé foi configurado, ndo serd auae Requerimento para desligamento do
necessario)6 Seguro Nacional de Satide
Outros tramites que aceitam a aplicagéo eletronica
Procedimentos Responsavel Para informagdes

Medidas para redugdo do pagamento das cotas do Seguro Nacional de Saide | Departamento de cobranga 055-934-4726
durante o periodo pré e pds-parto
Requerimento para redugdo do pagamento das cotas Seguro Nacional de salide | Departamento de cobranga 055-934-4726
para aqueles foram despedidos da empresa
Emisséo da confirmagdo do montante da cota do seguro pago Departamento de cobranga 055-934-4726
Reserva antecipada para subsidiar o check-up neurol6gico Secéo de beneficios 055-934-4725




Departamento de cobranga

Os valores das cotas do Seguro Nacional de Saide de 2025 foram definidos 055-934-4726

O valor de seguro a ser pago s&o determinados com base no seguinte calculo. (A) +(B) +(C) = Valor anual do seguro a ser pago.

(A) Oneragao basica (D+ (2)+ (3) (limite méaximo de 650 mil ienes)

E o valor a ser onerado pelo custo do beneficio médico e & aplicado a todas as pessoas que se inscrevem no Seguro Nacional de Satde.

(D) Aliquota sobre os rendimentos
Rendimento bruto etc. apés dedugéo basica (430 mil
Por cada beneficiario

ienes) referente ao ano anterior + +
x7,00% X 25.600 ienes

(2) Cota por beneficiario () Ratelo por famili

16.800 ienes por unidade familiar

(B) Rateio da ajuda para os idosos em idade avangada (2)+ (5) (limite maximo 240 mil ienes)
Como o “sistema de seguro de salde para idosos em idade avangada” é apoiado por pessoas de todas as geragdes, este rateio € aplicado a todos que se

inscrevem no Seguro Nacional de Satde.

(D) Aliquota sobre os rendimentos

) \ . - (2) Cota por beneficiario
Rendimento bruto etc. apos deducéo basica (430 mil ienes) referente ao
ano anterior Por cada beneficiario
Rendimento bruto etc. + X12.700 ienes
%2,68%
(C) Oneragdo basica de cuidados (6)+(7) (limite maximo de 170 mil ienes)
Como os cuidados e assisténcia é sustentado por toda a sociedade, é aplicado a pessoas entre 40 e 64 anos (*) que se inscrevem no Seguro Nacional
de Saude.
(1) Aliquota sobre os rendimentos (2) Cota por beneficiario
Rendimento bruto etc. apds deducéo basica (430 mil ienes) referente ao Por cada beneficiario

ano anterior
Rendimento bruto. etc.

X 14.200 ienes

* Desde 0 més em que se completa 40 anos (se faz aniversario no dia 1, o més anterior) até o més anterior

= S o Departamento de cobranca
Alteracao dos critérios para diminuigdo dos valores do seguro a serem pagos

055-934-4726

As familias com um rendimento anual inferior ou igual ao valor basico, receberdo uma redugéo do valor da cota por beneficiario e do rateio por familia do
seguro nacional de saude.

O montante total dos rendimentos de 2024 dos membros (*1) do chefe de familia, da pessoa inscrita no seguro | Cota por beneficiario /

e pertencentes a mesma unidade familiar Rateio por familia
430 mil ienes + (numero de assalariados (*2) -1) x 100 mil ienes ou menos
Redugéo de 70%
430 mil ienes + (nimero de assalariados (*2)-1) x 100 mil ienes + 305 mil ienes
o Redugao de 50%
X Numero de beneficiarios *3 ou menos
430 mil ienes + (nimero de assalariados (*2)-1) x 100 mil ienes + 560 mil ienes
Redugéo de 20%

X Numero de beneficiarios *3 ou menos

Consulte para mais informagdes sobre como efetuar o célculo da renda base para avaliagéo da redug&o.

*1 Aqueles que passaram do Seguro Nacional de Saude para o Sistema de Cuidados Médicos para o Sistema de Cuidados Médicos para os Idosos em Idade
Avancada e que continuam a pertencer a mesma unidade familiar apos esta transferéncia.

* 2 Assalariados com ganho estavel e aqueles que recebem pensdes publicas etc.

*3 Inclui pessoas que pertencem a mesma unidade familiar especifico.



Departamento de cobranca

Enviaremos a Notificagao da defini¢ao do valor do Seguro Nacional de Satide 055-934-4726

Enviaremos a Notificagdo da definicdo do valor do Seguro Nacional de Sadde deste ano fiscal em meados de julho.

Os valores a pagar do seguro séo calculados individualmente com base no rendimento do ano anterior da pessoa inscrita no Seguro Nacional de Salde, e a notificagéo do
montante total dessa unidade familiar é enviada ao chefe da familia. Mesmo que o chefe da familia esteja inscrito no seguro de saude do local de trabalho e apenas a familia esteja

inscrito no Seguro Nacional de salde, a notificagdo_sera enviada ao chefe da familia que tem a obrigacédo deste pagamento (Artigo 76.° da Lei do Seguro Nacional de Saude).

Departamento de cobranga

Como solicitar o débito bancario do valor do Seguro Nacional de Satide

055-934-4726

Para evitar esquecimento do pagamento, configure o débito bancario (débito em conta). O débito bancario pode ser configurado das seguintes formas:

Consulte para saber das instituicdes financeiras viaveis.

@ Requerimento realizado presencialmente na prefeitura

O débito bancério é configurado através da leitura do cartéo do banco e digitagéo da senha em um terminal préprio.
O que trazer: Cartdo do banco da pessoa que comparecer a prefeitura
Necessario: Documento de identidade com foto emitido por 6rgéo oficial da pessoa que comparecer para realizar o requerimento

Atendimento: Divis&o Nacional do Seguro de Saude da prefeitura ( Escritério de Atendimento para Assuntos Civeis

Requerimento realizado através do smartphone etc. Para a forma de

2 . . ) . . . requerimento
E possivel realizar o requerimento através da internet por meio do computador ou smartphone. q @

Requerimento realizado no balcao da institui¢éo financeira

O que trazer: Certificado de confirmag&o de elegibilidade ou Notificagdo das informagdes da elegibilidade

Requerimento realizado por envio (por correio) do formulario para débito em conta

Nesta forma de requerimento  deve-se preencher as informagdes necessarias no formulario para débito em conta que foi enviado junto com a Notificagdo da definigao (ou

alteragao) do valor do Seguro Nacional de Saude , colar a etiqueta para vedar as informagdes e postar no correio.

* Para as formas de requerimento (1) e ((2), informaremos o més de inicio do débito bancario no ato dos tramites.
Para as formas de requerimento  (3) e (4) , apés concluido o registro da conta, sera enviado um cartéo postal comunicando o més de inicio do débito. Até que inicie o débito

bancério, pague o seguro de saude usando o boleto de pagamento.

Secao recolhimento

Realize o pagamento dos valores do seguro até a data de vencimento 055-934-4727

® ® O

o ®

=

Se houver atrasos no pagamento, pode incorrer em taxas de mora ou penalidades pelo atrasado.

Se quiser parcelar o pagamento dos valores atrasados, consulte com o responsavel pelo recolhimento e apresente um termo de compromisso de pagamento.

Para confirmar se realmente o pagamento ndo pode ser realizado dentro do prazo, pode ser realizado uma auditoria de bens mesmo que o parcelamento do pagamento esteja
em andamento.

Se na auditoria de bens for descoberta a existéncia de bens suficientes para pagar, a penhora pode ser executada sem prévio aviso.

Se 0 pagamento n&o for efetuado até ao prazo, seré emitido um “Certificado de confirmagao de elegibilidade (Cuidados Médicos Especiais) “ ou a "Notificagdo das informagdes de

elegibilidade (Cuidados Médicos Especiais)“. Neste caso o pagamento & instituicdo médica etc, devera ser integral e mais tarde solicitar o retorno da cota das despesas do seguro

de Cuidados Médicos Especiais, porém podera haver a deducéo dos valores do seguro atrasados. j

Prazo de pagamento dos valores do seguro satde (a data é a mesma para o débito bancario.)

No. 1 31 de julho No. 2 1 de setembro No. 3 30 de setembro No. 4 31 de outubro

No. 5 1 de dezembro No. 6 5 de janeiro No. 7 2 de fevereiro No. 8 2 de margo




Pessoas com mais de 75 anos e pessoas acima de

Sistema de cuidados médicos para idosos em idade avangada

65 anos que foram reconhecidas

com certo grau de deficiéncia

A partir de 10 de agosto, o Certificado de confirmagao de elegibilidade para idosos em idade avangada (antigo Cartdo de Seguro de
Saude) sera alterado

< 0 novo Certificado de confirmagéo de elegibilidade sera enviada ao beneficiario até ao final de julho. FESEEATIE S5 2 D TR L6

o A cor do novo Certificado de confirmagéo de elegibilidade é de “cor laranja”. para idosos em fase avangada

o O atual cartdo de seguro de saude ou o Certificado de confirmacéo de elegibilidade (verde) ficardo invalidos a partir de 1 de agosto. 055-934-4728

e Quando receber o novo certificado de confirmag&o de elegibilidade, verifique os dados como enderego, nome, data de nascimento, género sexual e a sua aliquota de

contribuigao (porcentagem do valor dos honorarios médicos a ser arcado) (10%, 20%, 30%).

e Como a aliquota de contribuigéo é determinada pelo montante da renda do ano de 2024 (de janeiro a dezembro), esta porcentagem pode ser diferente do ano anterior.
Sobre a disposicao provisoria relacionada a gestédo do Certificado de confirmagao de elegibilidade para idosos em fase avangada

Desde 2 de dezembro de 2024, como regra geral, adotou-se o uso do "Cartao Maina (My Number de seguro)" nas consultas médicas etc., mas segundo notificagéo do governo
central, o Sistema de cuidados médicos para idosos em idade avangada funcionara provisoriamente da seguinte forma.
o Independentemente de ter ou ndo o “Cartdo Maina (My Number de seguro)" sera enviado o "Certificado de confirmagao de elegibilidade” com validade de 1 de agosto de 2025 a
31 de julho de 2026, sem a necessidade de requerimento. Aqueles que tém dificuldade em usar o "Cartdo Maina (My Number de seguro)" ainda podem receber cuidados médicos

dentro das suas aliquotas de contribuigdo com o "Certificado de confirmacéo de elegibilidade". Na clinica apresente o seu "Cartdo Maina (My Number de seguro)" ou o "Certificado

de confirmag&o de elegibilidade".

Como avaliar sua aliquota de contribuigcao (Aliquota de contribui¢cao das despesas médicas 10%, 20%, 30%)

O montante do rendimento tributavel (apés dedugdes sobre a renda) do imposto municipal de 2025, do beneficiario da
mesma unidade familiar é inferior a 1,45 milhdes ienes?

N &0 (assalariado ativo) l Sim

Na sua unidade familiar, ha assalariados com renda tributavel acima de 280 mil ienes ou mais? ]

Nao 1 Sim

[Na sua unidade familiar ha mais de dois beneficiarios do Sistema de cuidados médicos para idosos em idade avangada?]

l Apenas uma pessoa l 2 pessoas ou mais

"Pensdo anual + total de outros

30%

Pessoas com aliquota de

30% pode cair para 10%

ou 20% de pendendo das A soma da "pensdo anual + total de outros

. - rendimentos” é igual ou superior a 2 rendimentos" é igual ou superior a 3,2 milhdes
circunstancias. * 1—

milhdes ienes?

Até 2 milhdes ienes l 2 milhdes ienes ou mais

ienes?

Até 3, 2 milhdes ienes 3,2 milhdes ienes ou mais

Todos da unidade familiar Todos da unidade familiar

0, Todos da unidade familiar
10% 20%

10%

10% 20%

*1  Se o beneficiario de aliquota de 30% se enquadra em qualquer critério a seguir, a aliquota de contribuigao sera alterada para "10%" ou "20%".

NUmero de beneficiarios do Sistema de cuidados

Critério de avaliagdo que exime a aliquota de 30% (assalariado ativo)
médicos para idosos em idade avangada

1 pessoa na unidade familiar O rendimento ¢ inferior a 3,83 milhdes ienes

Se houver um membro da unidade familiar entre 70 a 74 anos de idade, e se o rendimento total deste membro e dessa

1 pessoa na unidade familiar e .
pessoa for inferior a 5,2 milhdes ienes

2 pessoas na unidade familiar 0 rendimento total ¢ inferior a 5,2 milhdes de ienes

-6—



Enviaremos a notificagao da defini¢do do valor do Seguro Nacional de Satide e os boletos de pagamento deste ano fiscal em
meados de julho

Responsavel dos Cuidados médicos para

Dedugéo da penséo

idosos em idade avangada

Ou para pessoas que pagardo o valor do seguro por débito bancério 055.034.4728

BRAKKEERSERRBRNERTANS
Amostra

Amostra
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Pessoas que pagarao o valor do seguro através do boleto de pagamento
Os valores do seguro do ano fiscal de 2025 séo determinados com base nos rendimentos de janeiro a dezembro de 2024.
Enviaremos a notificagdo da definigdo do valor do Seguro Nacional de Saide em meados de agosto. Se houve recolhimento provisério por deducéo da pensdo com os valores ja

pagos (deduzidos em abril, junho e agosto) , havera as dedugdes da penséo em outubro, dezembro e fevereiro, descontados os valores ja pagos

Responsével dos Cuidados médicos para

idosos em idade avangada

Como os valores dos seguros sao definidos

055-934-4728

Os valores de seguro por individuo s&o calculados através da soma da "cota por beneficiario" que é arcada por todos os @ Aliquota

beneficiarios e “aliquota sobre os rendimentos “que € baseada pelos rendimentos do individuo Rebie o5 9. 49%

0 valor do seguro do ano fiscal de 2025 (uniforme para toda provincia de Shizuoka) é conforme a direita. i fiEies

[Forma de célculo] Aliquota sobre os rendimentos + cota por beneficiario = Valor anual do seguro (limite méximo a recolher @ Cota por

de 800 mil ienes) 47.000 ienes

beneficiario

¥ Aliquota sobre os rendimentos (rendimento bruto do ano 2024, etc. - 430 mil ienes) x 9,49%

< Havera mudangas no conteudo da redugao da Cota por beneficiario

Porcentagem da redugéo
A soma do rendimento bruto etc. do chefe da familia e de todos os beneficiarios

(' Referéncia Cota por beneficiario)

@® 430 milienes + (ntimero de assalariados (*2) -1) x 100 mil ienes ou menos 70% (14.100 ienes)

@  Se for menos que 430 mil ienes + (nimero de assalariados (*10) -1 ) x 100 mil ienes +( 305 mil ienes * Numero de

50% (23.500 ienes)
beneficiarios na unidade familiar)

®  Sefor menos que 430 mil ienes + (nlimero de assalariados (*2) -1) x 100 mil ienes ou menos +( 560 mil ienes x Nimero de

20% (37.600 ienes)
beneficiarios na unidade familiar)

@® Outrosalémde @ e (3) Sem redugao (47.000 ienes)

Os exames de saude para idosos em idade avancada s3o aratuitos Segéo de promogéo da salide

055-951-3480

Os exames de salde para idosos em idade avangada s&o os mesmos que os exames de salide especificos do Seguro Nacional de Sadde. O periodo de realizagao dos exames

€ até 31 de outubro.  Veja a pagina 8 para detalhes.

Além disso, aqueles realizaram o exame de saude e necessitam de breve atendimento médico para tratamento de glicose ou presséo arterial, agentes de salide como enfermeiros

da saude publica ou enfermeiros visitardo a casa e entregaréo os resultados.



Secdo de promogdo da saude

Vamos realizar o exame de saude especifico 055.951.3480

Exames de salde especificos sdo exames basicos de salde para prevengdo precoce e detecgdo de doengas relacionadas com o

estilo de vida (diabetes, hipertensao, dislipidemias etc.), que sdo bardmetros importantes para identificar o estado da sua satde. Vamos
aproveitar esta oportunidade para realizar o exame

Beneficiarios do Seguro Nacional de Salde da Cidade de Numazu entre 40 a 74 anos
* Se ndo esta inscrito no Seguro Nacional de Salde da cidade de Numazu, consulte a Associagao de seguro de saude etc.

Contetido do exame médico Valor do exame O que levar

médico

Questionario médico, medida corporal, medida
da circunferéncia abdominal, pressao arterial,
Exame de urina (glicose, proteina, hematdria),
exame de sangue (glicose, lipidios, fungdo
hepatica, funcéo renal etc.), ECG, oftalmoscopia

Cupom de exame de salde da cidade de Numazu do ano
fiscal de 2025
800 ienes Cartao Maina (My Number de seguro) ou Certificado de

confirmagéo de elegibilidade efc.
*O cupom ja foi enviado no inicio de junho. Se ndo recebeu, favor contactar a

etc. Divis&o de Promogao da Salide.
Periodo do exame: 9 de junho (Seg) a 31 de outubro (Sex) de 2025 Informagdo | || Inscricdo para
. , - . . i sobre o exame|| ||exame coletivo
Locais de exame de saude: Clinicas que realizam o exame ou centros de exames coletivos de satde de saude de saude

* Detalhes na Edicao de 1 de junho do Informativo de Numazu

'Informagdes sobre 0 Exame de salde e exame de cancer' distribuido em conjunto
Ou no site da prefeitura

Realize o exame de satide e ganhe beneficios de saude!

@ Para os beneficirios do Seguro Nacional de Saude [limitado as primeiras 600 pessoas que realizaram o exame de saude especificos! |

Levando os resultados do exame de salde especifico deste ano ou 0 cupom do exame de satde para o Centro de saude, ira ganhar um
“Cupom de desconto da entrada para o Onsen Zabun* do Grupo Joyland.

@ Para pessoas com mais de 20 anos de idade (independentemente do seguro de satde inscrito)
Levando os resultados do exame de salde deste ano (exame de salde especifico, ou exame de cancer) ou o cupom do exame de salde
para qualquer das lojas do Grupo Yudai ira ganhar um 'vale-refeicdo que pode ser utilizado no Grupo Yudai' (equivalente a 500 ienes).

Segéo de beneficios

Iremos subsidiar os custos do checkup médico completo

055-934-4725

Os candidatos para o subsidio conforme os critérios que se seguem, iréo receber um cartdo postal de notificagdo em meados de julho.

e Estar inscrito continuamente no Seguro Nacional de Satde da Cidade de Numazu desde data anterior ao dia 1 de abril de 2024 até a data do checkup
e Estar com os valores do seguro pagos integralmente até o ano fiscal de 2024.

Subsidio de 30.000 ‘ ‘
Subsidio de 25.000 ienes

ienes
Aqueles com mais de 30 anos no dia 1 de abril de 2025 e n&o foram a nenhuma Aqueles que completariam 40 anos, 45 anos, 50 anos, 55 anos, 60 anos e 65
clinica no ano de 2024 anos entre o periodo de 2 de abril e 2025 a 1 de abril de 2026.

* O valor do checkup médico ap6s o subsidio varia dependendo da instituico médica.Se o valor do checkup médico for inferior
ao montante do subsidio, o subsidio sera provido até o limite do valor do valor do checkup.
Periodo do exame: 1 de agosto (Sex) de 2025 a 31 de marco (Ter) de 2026

Instituicdes médicas que fazem o checkup: Listadas no cartéo postal de notificagéo

Exame neurolégico

cidade de Numazu

Os exames neuroldgicos também podem ser subsidiados (necessarios requerimento a parte). Veja



