


-CONSULTA GRATUITA SOBRE A SATDE E ATENDIMENTO MEDICO-
-CONSULTA GRATUITA SOBRE SALUD Y ATENCION MEDICA —
-FREE HEALTH CONSULTATION AND CHECK-UPS-
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»Somos um grupo que estudou o sistema de seguro médico no Japdo. Para aqueles que nao tiveram a
oportunidade de fazer o exame médico no trabalho ou em sua comunidade, estamos organizando uma consulta
médica sem se preocupar com a lingua, ou seguro de salde, ou o0 custo da consulta. Aproveite esta
oportunidade para fazer o seu check-up médico gratuito..

»Somos un grupo que estudiamos el sistema de seguro médico de Japdn. Para los que no han tenido la
oportunidad de hacer el examen médico en su trabajo o en su comunidad, estamos organizando una consulta
médica sin necesidad de preocuparse del idioma, ni seguro médico, ni el gasto de la consulta. Aprovechen esta
oportunidad de realizar su chequeo médico gratuita.

» \We are a group interested in studying the health and Insurance system of Japan and its problems. For foreigners
living and working in Shizuoka who may not have another opportunity at their work place of neighborhood,
regardless of whether you are insured or not, you can participate without worrying about language (there will
be an interpreter) or costs.
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Aceitamos até 200 pessoas / !_lmltado gbZOO personas
Limit of 200 people /€2 2 0 04 CT9
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: A consulta é gratwta porem cobramos ¥200 yens como despesa de correspondenua ipara as
i pessoas que fizerem inscrigéo prevna Favor pagar no dia da consulta. :
: Para as pessoas sem inscri¢cao prévia, cobramos ¥500 no dia da consulta.

: __Los examenes meédicos son gratis. Es necesario pagar la cantidad de 200 yenes para los gastos de
i correos. (Pagenlo en la recepC|on el dia de sus examenes médicos.)
: Las personas sin la inscripcion previa, tendran que pagar 500 yenes, el dia de la consulta.

: _ The health check -up is free, but we will charge you ¥200 for communication fees per person.: Please
i pay at the reception desk on the check-up day.
¢ For those who have not applied in advance, we will request a small fee of ¥500 at the appllcatloris
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__Havera estacionamento gratis para 50 carros.
__Estacionamento gratuito para 50 carros.

__Free parking is available for 50 cars.
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» Para consultas e exames médicds mecessios fazer reserva antecipada. Favor preencher o formulario
anexo e enviar pelo correio ao endereco abaixo. (cole um selo de ¥82 no envelope).O prazo pefia a inscri
vence no dial 4 de outubro.

» Esta consulta es con reservasion. Por favor llene el formulario anexo y envielo por correo a la sgte. direccion.
(Pegue una estampilla de ¥82) el plazo para el envio del formulario vence el diad de octubre

» To take part in these consultations, you must apply first. Applicants must fill in the specified form and mail it
to the following address byl 4 of October. (Put a ¥82 stamp on the envelope)
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T 420-0839 Shizuoka-shi Aoi-ku Takajo3-3-1Iguchi-Build 2A
Committeeof Free Health - Consultation TEL 054-209-5682 FAX 054-209-5675
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» As pessoas inscritas, favor comparecer com roupas simples, sem brincos, correntes, colares, anéis e pulseiras.
Vir na hora indicada no cartdo de confirmacéo.

» Las personas inscritas deberan presentarse con ropas simples sin usar ningln ornamento metalico. Llegar en el
horario indicado en la tarjeta de confirmacién

»On the day applicants are requested to come at the appointed time, wearing casual cloths and no metal
jewellery.

FALANE L AN/
BZEHIRL To L B0 oF, o
HARE - - - R - BIRIE - MIE - B - B A

» O exame médico esta dividido nas seguintes secGes:-Exame -BaBi@me de urinaAltura/Peso” Presio
sanguineaExame de vista' Exame de ouvido

» El examen radico esta dividido en: -Examera8ico: - - examen de oripdestatura/Pesd presion sanguinea

Examen de vista Examen de oido

» Consultation items : Basic items-Urine test / Height/Weight  Blood pressurg’Eye test”Hearing test
t‘/\/t <hb <

PR H X EF' Jﬂf& \Z& U £9°, /> As consultas ou exames opcionaisiesmpressos no formétio
de inscrgdo. P Tiene los Examenes Opcionales en la Solicitud de esta tercera pagin®: Optional items are

in the Application Form.
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i/Formularlo Insciao,Solicitud”Application Form
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A4 H H/Data de nascimento/Fecha de nacimiento/Date of birth
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Vocé precisa de intérprete?
¢, Necesita de un intérprete?
Do you need an interprett

(Sim / Si/Yes) " (N&o/Non/No)
Portugués /Espanhol/ English? [E &/ (others)
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» Quantas vezes tem vindo a esta consulta gratuita?/ Cuanta vez has participado en esta
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consulta?” How many times have you taken part in this consultation?

Primera / Segunda / Tercera
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First time
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Marcar com um ©” a consulta desejada.
Marque con un©”.la consulta que desea realizar
Mark “O” for the check-ups you wish to have.

/ Second [/ Third

NEL Clinica geral Medicina general (Interna | Internal examination
,LJf L%%j, Pediatria Pediatria Pediatrics

ﬁ /} ]gi /; /} Raio-X Rayos-X X-Ray

J}Efé%{é Examen de sangre Exame de sangue Blood test

%z%iﬂﬂ, Ortopedia Ortopedia Orthopedics

E%ﬁ Otorrino laringologia Otorrino-laringologia ENT

JL%: %Jr Odontologia Odontologia Dental check-up
ﬁp%bj(”ﬂ Ginecologia Ginecologia Gynecology

7[:\/@;5) %}: Consulta psiquiatrica Consulta psiquiatrica sc?z(s:gli'?;triign

L@“ qccé %}% Consulta geral Consulta médica general Health Counseling
i Tj%;é %}% Consulta sobre seguro Consulta sobre seguro ﬁgﬂfgﬁfﬁon for
Loo5x15L- | Aula de  lombalgia(do Curso sobre lumbago (doloiThe low back pain
Nz Jpe 20 =2 lombar, dor na coluna) de cintura) class

%“fzé %}/)g consejo nutricional Consulta nutricional Consultation on Diet
E%}é %}: Consulta legal Consulta Juridica Legal consultation
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(Portugués) Os exames poderao ser feitos mesmo sem o Cartao do Seguro de Saude, mas para diminuir  tempo de

espera, quem possuir o Cartao do Seguro onde esta registrado o0 nome em katakana e o endereco, por fayor anexe a
copia da mesma junto com o formulario de inscricao.

(Espafiol) La consulta se puede realizar sin la tarjeta de seguro, pero para reducir el tiempo de espera} para los
gue tienen la tarjeta de seguro médico que tiene escrito su nombre en Katakana y la direccién, por favof adjunte
una copia junto con el formulario de solicitud.

<# #>Please send us a copy of your Health Insurance Card if you haV
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<Portugués As pessoas que fardo o exame médico
Os resultados dos exames médicos desta consulta gratuita a ser realizado no Saiseikai General Hospital de
Shizuoka, além de seu objetivo principal, padeser utilizados nos tratamentos, prevencdes, orientacdes e
consultas sobre salde posteriores dpnw paciente, e também como dados estatisticos e pesquisa. Quanto
as informacgdes pessoais prometemos manter sigilo absoluto. Por favor, estejam cientes g#es condi
acima para fazer os exameéditos.
<Espariol>Aquellas personas que realizaran el examen médico
Los resultados de cada examen a realizarse en el General Hospital Saiseikai de Shizuoka, aparte de sus
objetivos iniciales, seran tambien orientados al tratamiento, prevencion, orientaciéon y consulta de cada
examinado, asimismo se utilizaran con fines estadisticos y de investigacion, manteniendo la
confidencialidad absoluta de sus datos personales.
El examen médico se llevara a cabo bajo su consentimiento, conociendo las condiciones aqui especificadas.
<# E>The results of the health check-up carried out at Shizuoka Saiseikai General Hospital
will be utilized for further purposes in addition to the initial one. The results may be used for
treatment, prevention, consultation/guidance of health care for those who have taken the
check-up, or as anonymous data for statistical and other research. If you consent to these
conditions, you will be entitled to take the health check-up.
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