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Pagpili ng Pupuntahang Departamento sa Ospital EEEBOREUCH

a Ikaw ang magpapasya kung saang departamento pupunta.
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EDEFEERBICITDMNIBENT 3&&)7;(7‘11( IVEEA.
@ Bago ka magkasakit makakabuting tingnan sa paligid kung anong ospital
mayroon na malapit sa iyong bahay, sa trabaho, o sa paaralan.
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@ Kailangan ang sulat ng rekomendasyon ng doktor kung nais mong pumunta sa malalaking ospital
na nasa ibang lugar. Kung wala ito mas malaki ang iyong babayaran kung kaya mas mabuting
pumunta muna sa malapit na ospital o klinik.
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@ Kung hindi sapat ang kaalaman sa Japanese gamitin ang
Multilingual Medical Guide. Pumunta sa homepage ng AlU para sa €
listahan ng mga ospital na nagbibigay ng serbisyo gamit ang
salitang banyaga.
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Internal Medicine mE Mga Iba't-ibang Karamdaman ng Katawan | .= p7sm 4 4

. . LEd B & B p . . W BE HAES TS
Digestion LR NE Mga Karamdaman sa Tiyan, Bituka, Atay B FEAEDRR
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Neurology IR MR Mga Karamdaman sa Ulo BOmIRNES

. HWLA B . Ve &
Psychiatry i Mga Sakit sa Puso ZIADER
Pediatrics bﬁféﬂ Mga Sakit ng Bata na Hanggang Grade 6 ;?;&J;l%@%t%@g%
Surgery %1;4 Pinsala, Sugat [F75. i’%f;&

. HOAFN F Fa HAED < B

Orthopedics B NE Mga Karamdaman sa Buto, Kasukasuan | @ ggsiszlnBEs
Dermatology é)%%ﬁ# Mga Karamdaman sa Balat ,;Z,Sé@iﬁ: FLILE—1E
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Urology SAER 52k} Mga Karamdaman sa Bato, sa Ari B2, BERE. ETESR RISISEDES
Obstetrics and Gy- | =45 ca n Pagbubuntis, Panganganak, Sakit ng Ba- |cais wosh catn swox conw s onn
necology EfRAH bae, Menopausal Disorder bl - HEE. HIEDR R, EFMIRETE
Ophthalmology Eé:;,; Mga Karamdaman sa Mata é@é%

ENT (EarNose and | v vusco» Mga Karamdaman sa Tainga, llong, 75 r o <on

Throat) B SR Lalamunan HE 2 BROES
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o Lahat ng nakatira sa Japan ay kailangang oazﬁ(bﬁ{{,?’\—C@)\(i NHIEERFRBRCIMALZFNIL
kumuha ng health insurance. HUEHA

g Kailangan kang magbigay ng kaukulang SOTE WU E BA B D EFAVES L 35

bayad kung ikaw ay sumali sa health insurance QQE’JE@%I@EBDAT BERER B EZIADOIETNIERVE
program, ngunit ang babayaran sa doktor o sa Lo ?*i R — /e g e o

sl 2y 0 parshyeTie e, HAD. EEEEICITTO/ROEERE N3 TTAHET.

GKung ikaw ay hindi kasali , 100 porsiyento ng 9;}L“fibn\féb\iﬁzi(;ﬁgé@ﬁé%@ééé?a(h Y%
sinisingil ng ospital ang dapat mong bayaran. +
Q Kung ikaw ay papasok sa health insurance SoTE O UES IE B B D Fho> & FALE

program bibigyan ka ng health insurance card. ei\\E’]EFﬂ%BﬁlJHK?éérﬁfiﬁ1%ﬁﬁnij DHS 2

@ Kailangang dalhin ang health insurance card WY E D DhoD B UMD 0992
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na ito sa tuwing pupunta sa ospital. @E%ﬁ%ﬁa( iR Bl erd 79\44%’6?’

@Lahat ng ospital sa Japan ay may bayad. @é%@é%@%{;@x\fgﬁ-@- \ A

Sistema ng Health Insurance ng Japan

( Pampublikong Programa ng Health Insurance
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Ang sistemang ito ay para sa mga taong may EabLe D& Bk B0 LD 20 Eh mgg
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mga taong 65 hanggang 74 taong gulang na wosiE<cd,
may mga kapansanan.
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Nursing Care NERIRBIE
Ang sistemang ito ay para sa mga senior .- ooss ZshuLe o &

citizens na nangangailangan ng karagdagang JIuzb‘bglumotf—;‘ﬁr"%%ﬁzéﬁuJ#’C?
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pangangalaga: Mayroong mga . kwalipikasyon ﬂ—t’zé;%()‘ét&b(:(;t;?7@7)\%%’@“0
upang magamit ang programang ito.
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( Sistema ng Health Insurance Para sa mga Senior Citizens
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Pampublikong Programa ng Health Insurance

CHATE L) LS F ITA

Ang pampublikong health insurance ay may dalawang uri.
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Pambansang Insurance na Pangkalusugan
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Ang babayarang halaga sa ospital ay 30 porsiyento ng sinisingil na halaga. (Halimbawa:
¥ 1.000 ang singil ngunit ¥ 300 lang ang babayaran )
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1 ooomaaliréﬁtisooﬂ)
Gayon man, ang mga batang nasa preschool o hindi pa nakatuntong sa elementarya at
ang mga senior citizens mula 70-74 taong gulang ay maaring magbayad ng 20 por-

HIEONE siyento ng sinisingil na halaga. BT
(954> C x0 N pE by E B0 cod|= e
122U R W B RT0mE ~ T4 D A 1328 DIF & HHUE T s EE
Mga Tinutu- [Mga taong may sariling negosyo, mga taong|Mga taong nagtatrabaho o empleyado
koy /Target |walang trabaho ng isang kompanya
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Paraan Personal na pumunta sa munisipyo ng lugar na B e ATl @ £ feven e
upang mag- |tinitirhan at makipag-usap sa mga kinatawan ng e tEE T Soal [TeuErEs Agarey
ing miyembro | national health insurance seksyon. D Ex Leni B AEA Loy T o '
& EPRESES U RA U < Bedth <L SKBABATD B FALAEILM L FRLEDELD B (& S FEEE=L
MAFE | BpCHRIHORFOER RIS F (g Do e o rin S RITFRELES
Ito ay base sa Iugar na iyong tinitirhan at sa iyong kita. @@'
L < BedFA L&
Insurance T HT HOF B LR AU S
Premium |
(Buwanang [Dalhin sa munisipyo ang kanilang ipinadalang
Halagang statement of payment at bayaran ito. Maaari||p3pawas ang halaga sa buwanang
Babayaran) | ring bayaran sa banko o post office. suweldo
3 (FAYLS <L & D5 A L& D E A <L & HooUES
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Bibigyan ka ng health insurance card kung miyembro ka na. TR Ba
Health Insur- | » s> Fh> 1E FALLD wARLE OO mAR
ance Card MATHEMERIRREL DHOAET B, o‘?ﬁ%&“:m“‘
wwzs & saLes  |ANQG health insurance card ay katibayan na ikaw ay kasapi kung kaya ito ay ingatan.
FEERIRIREL FAT> 1E FALLS E A DD LadoLy YT}
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tawagin ang iyong pangalan.

Paalaala: Ang insurance ay hindi maaaring gamitin sa mga sumusunod- masahe, aksidente sa
trapiko, pagbubuntis, panganganak, plastic surgery, brace sa ngipin
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Kung sakaling IiIipat ng tirahan o trabaho, ito ay dapat ipaalam sa inaplayang munisipyo .
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Kung ikaw ay mayroong sariling health insurance na kayang magbayad habang ik V.
hindi na kailangang maging miyembro sa health insurance program ng bansang it
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1. Pagpaparehistro

Ibigay ang health insurance card sa counter at

sulatan ang papel na naglalaman ng mga

katanungan ukol sa iyong nararamdaman.

Maghintay sa waiting room hanggang

iR

2. Pagpapakonsulta at pagpapagamot

Kapag tinawag na ang iyong pangalan pumunta sa

consultation room, sabihin sa doktor ang iyong
nararamdaman at magpalapat ng lunas kung
kinakailangan.

Makinig sa sasabihin ng doktor tungkol sa iyong
sakit, pangalan ng sakit, ang lunas, ang gamot
kung meron man o wala. Kung ikaw ay may mga

tanong huwag mag-atubiling magtanong sa doktor.

Bumalik sa waiting room at maghintay

hanggang tawagin ulit ang iyong O
pangalan. ¥»
3. Bayad

Kapag tinawag na ang iyong pangalan, bayaran
reseta

ang halagang sinisingil at kunin ang
(nakalagay ang gamot na kailangan)

(Kung walang resetang natanggap hindi
kailangan ang gamot).

=

4. Botika

Pumunta sa botika at ibigay ang reseta at ang
libreta ng gamot sa counter.

Kapag tinawag na ang pangalan bayaran ang

halaga at kunin ang gamot at ang libreta ng gamot.

Kung hindi alam kung paano inumin ang gamot
magtanong sa pharmacist.
X Ang libreta ng gamot ay matatanggap sa

unang pagpunta sa botika. . Maaaring
gamitin ito ulit sa susunod na pagpunta.

Paraan ng Pagpapakonsulta sa Doktor
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