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Masayang pagdating sa Yamaguchi!!

Sa Yamaguchi International Exchange Association, nagbibigay kami ng serbisyo sa pagsalin-wika para sa araw-araw na
pamumuhay, libreng konsulta tungkol sa mga batas, klase para sa wikang Hapon na ang nagtuturo ay mga boluntaryo at iba
pang mga suportang serbisyo para ang mga dayuhan ay makapamuhay ng maginhawa.

Ang guidebook na ito ay ginawa upang malaman ng mga dayuhang manganganak o nagpapalaki ng anak sa Yamaguchi
Prefecture ang mga kailangang impormasyon mula sa pagbubuntis/panganganak hanggang sa pagpapalaki ng anak, at ang
mga serbisyong maaaring magamit. Mahirap ang mamuhay sa ibang bansa. Ang pagsilang ng anak ay isang napakasayang
pangyayari ngunit mahirap ang manganak at magpalaki ng anak sa ibang bansa. Dagdag pa rito ang kahirapan ng paghanap
at pag-intindi ng mga impormasyon sa wikang Hapon. Sana, kahit kaunti, makatulong ang guidebook na ito sa inyong
panganganak at pagpapalaki ng inyong anak. Makipagugnayan lamang kapag kayo ay may mga kuro-kuro o palagay na nais
ipaalam tungkol sa guidebook na ito.

At kapag kayo ay nagkaroon ng problema sa araw-araw na pamumuhay, hindi lamang sa pagbubuntis o pagpapalaki ng
anak, huwag mag-atubili na tumawag sa aming asosasyon.

Hindi kayo nag-iisa. Kami ay natutuwa na kayo at ang inyong pamilya ay kasama naming naninirahan dito sa Japan.

Lubos puso kaming nagdadasal na ang inyong panganganak sa Japan ay magiging isang napakagandang karanasan.

(FIALDEE]
BEINTLSERIZ. 201 3F4ARAENDIDTY . ERHIEGEIER HEENHYFIDT, &
EECTIEELY
[Mga Tala sa Paggamit]
Ang mga nakasulat na impormasyon dito ay mga impormasyon noong Abril 2013. Alalahanin lamang na maaaring
magkaroon ng pagbabago tulad ng pagbago ng sistemang medikal.

[E& - RERTHEROFA]
[Para sa mga taong may kaugnayan sa medikal at insurance na mga institusyon]
FYBLDAICHBTOINBTOBRBEERLI-C LMD, EHETCERBELGEICEITOIERLRE
BATENHEINE LNFRBANTEML LS,
HEREHFHEL L, EBERICE > TERAODEELNEDLDIIGELADHY FT,

2013%98 2AHUFEALAORERIRHS
Setyembre 2013 Yamaguchi International Exchange Association
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¥ Ang “Ouchi bishi” ay simbolo ng pamilyang Ouchi na humawak sa Yamaguchi. Dahil ang hugis na dyamante ay
parang 4 na talutot ng bulaklak, ito ay tinatawag na “Saiwai bishi” na ang kahulugan ay “kaligayahan”.
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1 Mula Pagbubuntis/Panganganak hanggang
Pagkatapos Manganak/Pagpapalaki ng Anak

Buntis kaya? — Magpatingin sa ospital

Kapag palagay ninyo na kayo ay buntis, magpatingin lamang sa isang gynecologist. Hindi sakit ang
pagbubuntis/panganganak kaya hindi magagamit ang '* Public Health Insurance.

Kailangan ninyong bayaran ang buong halaga, ito ay mga ¥6,000 hanggang mga ¥20,000. May mga * ospital na
kailangan muna ninyong kumuha ng appointment kaya tumawag bago pumunta.

IMga dadalhin: Health Insurance Card, pera, talaan ng karaniwang temperatura ng katawan kung meron|

Ang isasagawang pagsusuri ay pagsuri ng ihi para malaman kung kayo ay buntis, pagsukat ng taas, bigat, presyon
ng dugo, konsulta sa doctor, pagsuri ng pelvis, at ultrasound. Masisiguro ang pagbubuntis kapag nakita ang bata sa
loob ng matris.

% Public Health Insurance

Kailangan magkaroon ng public health insurance sa Japan. May dalawang uri ng public health insurance, ang health
insurance na masasapian sa pinapasukang trabaho at ang masasapian sa munisipyo. Kapag tumira sa Japan ng higit sa 1 taon,
kailangan magkaroon ng public health insurance. Kailangang bayaran ang bayad sa insurance ngunit kapag kayo ay
nagkasakit o napinsala, 30% lamang ng halaga ng pagpapagamot ang babayaran. May maibabalik din na halaga sa gastos
kapag nanganak o kapag ang halaga ng babayaran sa ospital kapag nagkasakit ay malaki.

% Ospital

Tignan lamang ang sumusunod na website para sa listahan ng mga pagamutang may gynecologist. (wikang Hapon
lamang)
http://www.pref.yamaguchi.lg.jp/cms/a15200/boshi/syusan-kikan.html

Ang pagpili ng ospital

Iba-iba ang pagtugon ng bawat ospital sa nais ninyong paraan ng pagbubuntis at panganganak (kung ang nais ninyong
doktor na titingin sa inyo ay babae, kung nais ninyong kasama ang inyong sanggol sa inyong silid, kung nais ninyong kasama
ang inyong asawa sa oras ng panganganak, kung nais ninyong makakatulog ang iba ninyong anak sa inyong silid habang kayo
ay nasa ospital, atbp).

Maliban dito, na-iiba rin ang halaga ng babayaran sa bawat ospital. Maganda na antimano pa lamang, siyasatin muna at
ihambing ang ilang mga ospital. Mahalaga din ang layo ng ospital sa inyong tirahan. Maaari rin kayong irekomenda ng inyong
doktor sa mas malaking ospital kapag may komplikasyon ang inyong pagbubuntis.
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Ang pagpasa ng [Pabatid ng Pagbubuntis] sa Health Center

Kapag natiyak na ang pagbubuntis, bibigyan kayo ng ospital ng Sertipiko ng Pagbubuntis.

Sulatan ang mga kailangang sulatan lugar sa papel ng Pabatid ng Pagbubuntis at ipasa ito sa  * Health Center
ng lugar na tinitirahan ng magiging ina.

Kapag ipinasa ang Sertipiko ng Pagbubuntis sa health center, makakatanggap ng [ * Libreta para sa
Kalusugan ng Ina at Anak], [ * Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Buntis], [ * Form para sa Pagsuri ng
Kalusugan ng Sanggol], at [ * isang set ng tiket para sa mga bakunal.

% Health Center

Ang health center ay isang pasilidad na nagbibigay sa mga mamamayan ng mga serbisyo upang mapangalagaan ang
kalusugan tulad ng sangguni, patnubay at pagsusuri sa kalusugan.

Maaari kayong kumonsulta sa health center sa mga bagay na inyong pinag-aalalahanan habang pagbubuntis at
pagkatapos manganak, at mga suliranin sa pagpapalaki ng anak. Tutugunan ng nars ng health center ang mga bagay na
inyong pinag-aalalahanan habang pagbubuntis at pagkatapos manganak, at mga suliranin sa pagpapalaki ng anak sa telepono,
sa center mismo 0 sa pamamagitan ng kanyang pagbisita sa inyong tirahan,.

Nagbibigay din sila ng mga klase para sa mga buntis at sa magiging ama tungkol sa pagbubuntis, panganganak at
pagpapalaki ng anak.

Makikita ang lahat ng health center sa loob ng prefecture sa sumusunod na URL. (wikang Hapon lamang)

http://www.pref.yamaguchi.lg.jp/cms/a15200/boshi/madoguchi.html

% Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Anak

Ito ay isinagawa upang mapangalagaan ang kalusugan ng ina at ng kanyang anak, detalyadong itinatala ang mga bagay
na may kaugnayan sa pagbubuntis hanggang sa panganganak, sa paglaki ng anak, mga bakuna at mga pagsusuri ng
kalusugan. May salin ito sa iba't-ibang wika (English, Hangul, Chinese, Thai, Tagalog, Portuguese, Indonesian, and Spanish).

* Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Buntis

Upang matignan ang kalusugan habang buntis at ang kalagayan ng sanggol sa sinampupunan, sinusukat ang katawan,
presyon ng dugo at sinusuri ang ihi.

Ang bayad sa pagsusuri ng kalusugan habang buntis ay binibigay ng pamahalaan. Kapag ginamit ang Form para sa
Pagsuri ng Kalusugan ng Buntis, lahat ng pagsusuri ay walang bayad.

* Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Sanggol
Ang Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Sanggol ay gagamitin pagkatapos manganak kaya itago lamang ito ng
maayos.

% Set ng tiket para sa mga bakuna
Ang set ng tiket para sa mga bakuna ay gagamitin pagkatapos manganak kaya itago lamang ito ng maayos.
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Pagsusuri para sa mga buntis

Pumunta sa regular na pagsusuri para sa mga buntis upang malaman ang kalagayan ng inyong kalusugan
habang buntis at ang kalusugan ng sanggol. Maaaring magpasuri ng libre sa mga bagay na nakasulat sa Form
para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Buntis.

Mga dadalhin:  Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Anak, Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Buntis,
Health Insurance Card, pera
*Kung nais ninyong pagpasuri sa labas ng prefecture, makipag-ugnayan lamang sa health center.

* Pinapayo na magpasuri habang buntis tuwing 4 na linggo hanggang 23 linggo ng pagbubuntis, tuwing 2 linggo sa loob ng 24
hanggang 35 linggo ng pagbubuntis at linggu-linggo mula 36 na linggo ng pagbubuntis. Kapag ang unang pagpapasuri ay
isasagawa sa ika-8 linggo ng pagbubuntis, ang kabuuang bilang ng pagpapasuri ay magiging 14 na beses.

Q. Maaari bang manganak sa ospital para sa panganganak kahit hindi napakagpasuri habang

buntis?

A. Sa kasamaang-palad, may mga kasong dumarating dala ng ambulansya sa ospital ang buntis na hindi man lamang
nakapagpasuri habang buntis pag nagsimula na ang pananakit ng kanilang tiyan sa panganganak. Mahirap para sa ospital
dahil hindi nila alam kung gaano katagal na ang panahon ng pagbubuntis, o0 kung may sakit na dapat pagingatan, o may
komplikasyon sa kalagayan ng sanggol. Mahirap at mapanganib ito para sa parehong ina at sanggol, kaya kakaunting
ospital lamang ang tumatanggap ng buntis sa ganitong kalagayan. Regular lamang na magpasuri ng kalusugan habang
buntis.
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Panganganak — Ang pagpasa ng Pabatid ng Panganganak sa munisipyo

Kahit na dayuhan ang parehong magulang, kapag ang isang sanggol ay ipinanganak sa Japan kailangan
magpasa ng * Pabatid ng Panganganak. At kapag ang nasyunalidad ng sanggol ay hindi Hapon, kailangan
* kumuha ng Status of Residence para sa kanya.

Mga dadalhin: Pabatid ng Panganganak (matatanggap mula sa ospital), Libreta para sa Kalusugan ng Ina
at Anak, selyo ng pangalan ng taong nagpapabatid (kapag walang selyo ng pangalan,
maaari ang pirma ng taong nagpapabatid), National Health Insurance Card (sa kasapi lamang)

* Pabatid ng Panganganak

Kapag ipinanganak ang isang bata sa Japan, kahit anupaman ang nasyunalidad, kailangan magpasa ng Pabatid ng
Panganganak sa loob ng 14 na araw mula sa araw na pinanganak, sa munisipyo ng lugar na ipinanganak ang bata kapag ang
parehong magulang ay dayuhan, o sa munisipyo kung saan nakarehistro ang Hapon na magulang kapag ang isa sa mga
magulang ay Hapon.

Ipaalam din sa sariling bansa kapag nanganak sa Japan. Tiyakin ang paraan sa embahada o konsulado ng sariling bansa
sa Japan.

* Ang Pagkuha ng Status of Residence

Upang makatira sa Japan ang isang bata na pinanganak sa Japan ngunit hindi Hapon ang nasyunalidad, kailangan ilakad
ang pagkuha ng status of residence para sa bata sa imigrasyong may hawak ng tinitirahang lugar sa loob ng 30 araw. Kapag
lalabas ng bansa sa loob ng 60 araw, hindi kailangan gawin ito.

Mga kailangang dokumento: Kahilingan para sa Pahintulot na Makakuha ng Status of Residence (maaaring i-download
mula sa homepage ng Bureau of Immigration), Palatanungan (makukuha sa tanggapan ng imigrasyon), sertipiko ng
pagpapabatid ng panganganak, kopya ng residence certificate ng buong pamilya na kasama ang bata, pasaporte ng bata
(kung mayroon), sertipiko ng residence tax at sertipiko ng pagbayad ng buwis ng taong sumusuporta sa bata, papeles na
nagpapatunay sa trabaho ng taong sumusuporta sa bata at papeles ng paggarantiya

* Para sa mga detalya tungkol sa mga kailangang papeles para sa pagkuha ng Status of Residence, magtanong lamang sa
imigrasyon.

Q. Makakakuha ba ng nasyunalidad ng Hapon ang isang batang pinanganak sa Japan?

A. Ang prinsipyo ng Japan tungkol sa nasyunalidad ay batay sa dugo, hindi tulad sa Amerika na ang prinsipyo ng nasyunalidad
ay batay sa lupa, kaya kailangang Hapon ang isa man lamang sa mga magulang ng bata upang siya ay makakuha ng
nasyunalidad ng Hapon.
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5
. Gastos sa panganganak

Sa Japan, hindi nagagamit ang public health insurance kapag nanganak sa ospital kaya ang halaga ng gastos
kapag normal ang panganganak ay mga ¥350,000 ~ ¥500,000. Ang cesarean na panganganak ay tinutugunan ng
public health insurance ngunit kapag hindi kasapi ang gastos ay mga ¥500,000 ~ ¥800,000.

May mga sistema ng tulong na nagbibigay ng *isang bigayang perang tulong para sa panganganak at
pag-alaga ng anak, at iba pang mga tulong.

[Mga Sistema ng Tulong para sa Panganganak at Pag-alaga ng sanggol]

* Ang isang bigayang perang tulong para sa panganganak at pag-alaga ng sanggol

Ang sistemang ito ay upang makatanggap ng isang bigayang perang tulong para sa panganganak at pag-alaga ng sanggol
mula sa sariling health insurance o sa health insurance ng asawa (social insurance, national health insurance, atbp.) kapag
nanganak. Ang panahon ng pag-aplay upang makatanggap nito ay 2 taon mula sa araw ng panganganak. Kahit kayo ay
nalaglagan o patay ang sanggol nang pinanganak, matatanggap ninyo ito kapag ang inyong pagbubuntis ay umabot ng 85
araw o higit pa.

Ang halaga ng isang bigayang perang tulong para sa panganganak at pag-alaga ng sanggol ay ¥420,000 sa isang bata
(kapag nanganak sa isang ospital na kasapi sa Obstetric Medical Compensation System) ngunit maaaring mabago ito sa
hinaharap. Upang makapanganak na mapayapa ang pag-iisip kahit na walang hawak na pera, maaaring direktang ibayad ang
perang ito sa gastos ng panganganak (maaaring direkatang ibayad ang matatanggap na pera sa ospital mula sa health
insurance). Maaari ring piliin na ibigay sa nanganak ang pera pagkatapos niyang manganak.

OAng allowance sa panganganak

Makakatanggap ng allowance sa panganganak kapag hindi pumasok sa pinapasukang kumpanya upang manganak
(maternity leave) at hindi binayaran ng pinapasukang kumpanya ang mga araw na hindi pumasok, ito ay ang panahon mula 42
araw (98 araw kapag magigit isang sanggol ang dinadala) bago ang araw ng panganganak (kapag ang araw ng panganganak
ay pagkatapos ng palagay na araw ng panganganak na ibinigay ng doctor, susundin ang palagay na araw ng panganganak)
hanggang 56 na araw pagkatapos manganak.

Halaga ng matatanggap: Ang halagang matatanggap sa loob ng 1 araw na hindi pumasok dahil sa panganganak ay 2/3
ng regular na halagang natatanggap sa 1 araw.
Kapag nakatanggap ng mas mababa sa halagang ito mula sa pinapasukang kumpanya, ang kulang na halaga ay

matatanggap sa allowance sa panganganak.

OAng matatanggap na pera sa bakasyong may bayad para sa pag-alaga ng sanggol

Ang bakasyong may bayad para sa pag-alaga ng sanggol (childcare leave) ay hanggang 2 araw bago sa unang kaarawan
(pinakamatagal na ang 1 taon at 6 na buwang gulang ng sanggol kapag may sapat na dahilan) ng sanggol. Ang sistemang ito
ay nagbibigay ng pinansyal na tulong para sa pamumuhay, makakatanggap ng kalahati ng regular na sahod sa loob ng
panahon ng hindi pumapasok upang alagaan ang sanggol. Ang sistemang ito ay binabayaran ng unemployment insurance at
kailangang sa loob ng 2 taon bago kunin ang bakasyong ito nakapagtrabaho ng 11 araw o higit pa sa isang buwan sa loob ng
12 buwan, kaya ang mga taong may sariling negosyo ay hindi matutugunan. Hindi rin matatanggap ang tulong na ito kapag
nagbakasyon lamang upang manganak at hindi nagbakasyon para alagaan ang sanggol. Sa oras ng pumasok sa panahon ng
bakasyon upang manganak, ilakad sa kumpanyang pinapasukan ang bakasyon para sa pag-alaga ng sanggol.
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OSistema ng tulong sa pagbayad ng pagpapagamot sa mga sanggol at maliliit na bata

Ito ang sistema ng mga munisipalidad upang matulungan sa pagbayad ng pagpapagamot ng mga sanggol at maliliit na
bata na madaling magkasakit.

Makakatanggap ng tulong sa pagbayad ng pagpapagamot kapag may bata na hindi pa pumapasok sa elementarya at
sakop ng health insurance, na ang kita ng magulang ay hindi hihigit sa ¥136,700 (bago ibawas ang mga bawas). Naiiba sa
bawat munisipalidad ang laki ng tulong at ang mga kailangang kondisyon upang makatanggap ng tulong na ito, magtanong
lamang sa taong kinauukulan sa munisipyo ng inyong tinitirahang lugar para sa mas detalyadong impormasyon.

OAng allowance sa pagsuporta sa bata

Ang allowance na ito ay ibinibigay sa isang ama o ina, o sa isang taong nagpapalaki sa bata sa halip ng ama o ina, kapag
dahil sa pag-diborsyo, kamatay o iba pang dahilan ang bata ay walang ama o ina, upang matulungan makatayo ng sarili at
maging matatag ang pamumuhay.

Batay sa kita ng sumusuporta sa bata (ang napapalaking ama o ina, o kahalip na tao) at ang kita ng kasama sa
pamamahay (magulang, kapatid ng sumusuporta sa bata), nag-iiba ang matatanggap na halaga.

Kailangan may status of residence ngunit kahit meron man may kasong hindi matutugunan ang mga kailangang kondisyon.
Para sa mas detalyadong impormasyon, magtanong lamang sa munisipyo ng inyong tinitirahang lugar.

Impormasvon

Ang Obstetric Medical Compensation System

Kapag kayo ay nanganak sa isang pagamutan na kasapi sa Obstetric Medical Compensation System at ang inyong anak
ay pinanganak na may malalang cerebral palsy, hindi lamang kayo makakatanggap ng pinansyal na tulong upang siya ay
maalagaan, susuriin din ang dahilan bakit siya nagkaroon ng cerebral palsy. May mga batayan upang ang bata ay matugunan
ng sistemang ito sa bigat niya ng siya ay pinanganak, sa tagal na siya ay dinala sa sinampupunan at sa tindi ng kanyang
cerebral palsy.
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E Pagsusuri sa kalusugan ng mga sanggol

Kapag ang sanggol ay naging 1 buwan, 3 buwan, at 7 buwang gulang na patignan lamang siya sa
pediatrician para sa pagsusuri sa kalusugan ng sanggol. Kapag dinala ang [* Form para sa Pagsuri ng
Kalusugan ng Sanggol, libre ang pagpapasuri.

Mga dadalhin: Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Anak, Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Sanggol

% Pagsusuri sa kalusugan ng mga sanggol

Ang layunin ng pagsusuring ito ay upang matuklasan ng maaga kung mayroon mang sakit ang sanggol at magamot ito sa
lalong madaling panahon. Upang tignan kung ang kanyang paglaki ay angkop sa kanyang edad, at tignan kung ano ang
dahilan kapag nahuhuli ang kanyang paglaki upang maayos ang anumang problema.

Kapag mayroon kayong inaalala, gamitin ang pagkakataong ito upang itanong sa doktor.

Ang mga bakuna

Ang mga regular na nakatakdang * bakuna ay libre kapag sa nakatakdang edad magpapabakuna. Kapag
lumampas na sa nakatakdang edad, may bayad na ang pagpabakuna. Pabakunahan lamang ang mga bata ng
maaga sa loob ng nakatakdang panahon ng bakuna.

Sumangguni sa doktor ng inyong anak kung anong bakuna ang dapat munang gawin at kung kailan.

Mga dadalhin: Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Anak, set ng tiket para sa bakuna

* Ang mga bakuna

Ang bakuna ay mga mikrobyo o bakteryang sanhi ng mga nakakahawang sakit tulad ng measles at pertussis na pinahina
ang lakas, ito ay pinapasok sa katawan upang lumakas ang laban ng katawan sa tinutugunang sakit.
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[Takdang Panahon ng mga Bakuna]

* Impormasyon noong Abril1, 2013

. . Pinapayong Edad na
Uri ng Bakuna Tinutugunan Edad Magpabakuna llang Beses
Hib (Influenza
Type b ' ~
ype b) Mula 2 buwang ~ bago maging grt?plsahan rr|1ula " . fb t1 beses i
— ulang 5 taong qulang uwang gulang ~bago maging | “batay sa panahong
Pediatric 9 7 buwang gulang inumpisahan ang bakuna
Pneumonia
3 -t 12 |3 boes i 1 een
Mula 3 buwan ~ g guiang g gitp
Polio bago maging 7 1 beses (bigyan ng pagitan
Dagdag na taon gulang (pagkatapos ng unang bakupa) na 6 na buwan o higit pa
Mula 12 buwan ~ bago maging 18
bakuna buwana qulan pagkatapos ng unang
g guiang bakuna)
g;ang bakuna Mula 3 buwan ~ bago maging 12 | 3 beses (bigyan ng pagitan
Diphtheria (D)/ unang panahon | Mula 3 buwan ~ buwang gulang na 20 ~ 56 araw)
Pertussis (P)/ bago maging 7 - -
Tetanus (T) Dagdag na taon gulang (pagkatapos ng unang bakuna) 1 beses (bigyan ng pagitan
. na 6 na buwan o higit pa
bakuna sa Mula 12 buwan ~ bago maging 18
Unang panahon buwang gulang pagkatapos ng unang
bakuna)
. . Mula 11 taon ~ Mula 11 taon ~ bago maging 12
Diphtheria (D)/ Ika-2 panahon | bago maging 13 taong gulang 1 beses
Tetanus (T) .
taong gulang (Ika-6 na baitang sa elementarya)
. Mula 5 buwan ~ bago maging 8
BCG Bago maging 1 taong gulang buwang gulang 1 beses
Unang panahon | Mula 1 taon ~ bago maging 2 taong gulang 1 beses
Measles
Ika-2 panahon Mula 5 taon ~ bago maging 7 taong gulang 1 beses
(saloob ng 1 taon bago pumasok sa elementarya)
Unang bakuna M . . .
sa ula 3 taon ~ bago maging 4 2 beses (bigyan ng pagitan
unana panahon Mula 6 na taong gulang na 6 ~ 28 araw)
gp buwan ~ bago
maging 7 taong .
Japanese Dagdag na gulang Mula 4 taon ~ bago maging 5 ! beses (plgyan ng mga 1
e bakuna sa taong pagitan pagkatapos ng
Encephalitis taong gulang
Unang panahon unang bakuna)
Mula 9 taon ~ Mula 9 taon ~ bago maging 10
lka-2 panahon | bago maging 13 taong gulang 1 beses
taong gulang (Ika-4 na baitang sa elementarya)
lka-6 na baiting sa elementarya ~ Unana baitana na iunior hiah 3 beses (3 beses na
Cervical cancer * unang baiting sa senior high school g 9ng] g sunud-sunod na pagbakuna
school
na edad ng babae ng parehong bakuna)

% Mula Hunyo 14, 2013 tinigilan ng Ministry of Health, Labor & Welfare ang aktibong paghikayat ng magpabakuna sa cervical cancer.
Sa pagpabakuna sa cervical cancer, lubos na intindihin muna ang peligro ng maaaring lumabas na masamang epekto laban sa epektibo ng

bakunang ito.




19

8 pETE

BEFEMNMTBEENABEIUIR (FEI3M6MNA) 2R 5 & *PRERZENHY FT,
RZOHAFEHEEZTVOHEICL > TESNDT, REEEVZ—ICHERLEL &S,
REEOHOEMBZ ZRABFICERELTWSIHETEHY FT,

RERF. BAICEET DT, REL 2 —THFREFIRE —HICBELLTELLT
BtHY. H2TY,

* 4 R @R E2

YREFLETIE. CLEOREEAD. BT SANEBICH LEHEREELTLSHF T VI LET,
FHICCRET. B (0. B (FIR) ORELFTVET. £ BREBLEVET. HIREED
[F. HRHRIAIEEH TR 5 ENTEET,

ash

EREZR (HERE)

FEEEDEREEN1ER (1BA1B~128318)I210FAZBA-AF-EFAEN200FH
KFBDODANT., 1EHDOEREELNFTEDSNEBA-AX, BERELZTHLEMEBMAR-TEET, iF
IR - HEICAHD > EEREBUNELEENFET,

2L, HEBR—BE. £HRELSOBRMELEIFIELS NN, 5121 0FHESIV-ENER
BEROMRICHEYET, REEZESDENREZ 1ER/FLNHTHE. BERSOBE ¥ 2H~3A)
[CHREECHREAMEZL > TFHEELES,



20

E Pagsusuri sa kalusugan ng mga bata

May *kpagsusuri sa kalusugan ng bata pag siya ay naging 1 taon at 6 na buwang taong gulang, at 3 taong
gulang (o kaya 3 taon at 6 na buwang gulang). Nailbba ang paraan ng pagsagawa ng pagsusuri sa bawat
munisipalidad kaya tiyakin lamang sa inyong health center.

May mga munisipalidad na sabay ginagawa ang pagsusuri ng ngipin.

May mga munisipalidad na pinapadala sa koreo ang Form para sa Pagsuri ng Kalusugan ng Sanggol, at may
munisipalidad naman na binibigay ito sabay sa pagbigay ng Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Anak, iba-iba ang
paraan.

% Ang pagsuri ng kalusugan ng bata

Ang pagsusuring ito ay upang tignan kung ang paglaki ng bata ay angkop sa kanyang edad kasama na ang kakayahan
niyang magsalita. Bago pumunta rito, titignan na sa bahay ang mata (paningin) at tainga pandinig. Mayroon ding pagsuri sa
ngipin. Ang pagsuri sa kalusugan ng bata ay libre kapag isasagawa sa loob ng itinakdang panahon.

Impormasyon

Bawas sa kita ng gastos sa pagpapagamot (sa pag-file ng final income tax return)

Kapag ang kita ng buong pamilya ay hindi hihigit sa ¥2,000,000 at ang nagastos sa pagpapagamot atbp sa loob ng taong iyon
(Enero 1 ~ Disyembre 31) ay humigit sa ¥100,000, ibig sabihin ang gastos sa pagpapagamot atbp ay humigit ng 5% ng kita, ibabalik
sa inyo ang binayad ninyong buwis sa kita o income tax kapag nag-file ng final income tax return. Hindi lamang ang gastos sa
pagbubuntis at panganganak, kasama din ang iba pang mga gastos sa pagpapagamot.

Ngunit ito ay pagkatapos tanggalan ng ¥100,000 at tanggalin ang lahat ng natanggap na pera tulad ng isang bigayang
perang tulong para sa panganganak at pag-alaga ng sanggol, perang nakuha sa life insurance, atbp. Ipunin ang lahat ng resibo
mula sa lahat ng miyembro ng pamilya at ipasa ito sa pag-file ng final income tax return sa nakatakdang panahon para dito
(mga Pebrero ~ Marso).
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2 Ang Pagpunta sa Ospital,
Ang Pagtawag ng Ambulansya

(1) Mga Pagamutan

Nahahati ang mga pagamutan sa mga [ospital] at mga [klinika]. Kapag magaang lamang ang nararamdamang mga
sintomas kadalasan pumupunta muna sa klinika, at kapag kailangang ng operasyon o ma-ospital siya ay nirerekomenda sa
ospital.

(2) Ang paglakad sa mga pagamutan (sa unang pagpapatingin)

@ Ang magpalista

Sabihin sa tanggapang mesa na unang pagpunta pa lamang ninyo ito [Shoshin desu], kapag may health insurance kayo
ipakita and health insurance card [Kenko Hokensho] ninyo. Dito, karamihan sa mga pagamutan ay pasusulatan sa inyo ang
application form para magpatingin [shinsatsu moshikomisho] at isang medikal na palatanungan [monshin-hyo]. Pagkatapos
sulatan, ibigay lamang sa tanggapang mesa at maghintay sa silid hintayan.

2 Ang pagsusuri
Kapag tinawag ang inyong pangalan, pumasok sa silid ng pagsusuri upang masuri ng doktor. Maaring may isagawang iba
pang pagsusuri kung kailangan.

® Ang pagbayad

Maghintay muli sa silid hintayan pagkatapos masuri. Kapag tinawag ang inyong pangalan, pumunta muli sa tanggapang
mesa (bayarang mesa) at magbayad. (Karamihan sa mga pagamutan, ang hinihiling ay pera ngunit may pagamutan ding
tumatanggap ng credit card.)

Kung kailangan, magpareserba na para sa sunod na appointment.

@ Ang pagkuha ng gamot

Dalhin ang binigay na reseta nang kayo ay nagbayad sa parmasyang namamahagi ng gamot upang makakuha ng gamot.
Ipapaliwanag sa inyo ng parmasiyotiko kung papaano iinumin ang gamot, atbp. Dito rin ninyong babayaran nang hiwalay ang
gamot.

* Sa susunod na pagpunta, ibigay lamang sa tanggapang mesa ang examination card na ibinigay sa inyo nang una
ninyong pagpunta. Pagkatapos nito pareho na ang paglakad tulad ng una ninyong pagpunta.

(3) Sa oras ng emerhensiya

Idayal ang 119 at tumawag ng ambulansya kapag may biglang nagkasakit, napinsala ng malala o kapag naaksidente.
Makakatawag ng ambulansya sa mga telepono ng bahay, sa mga cell phones, sa teleponong PHS at sa mga publikong pay
phones. Kapag ang pinsala sa katawan ay maliit lamang o magaang lang ang sakit, gamitin lamang ang taxi o ang sariling
sasakyan upang pumunta sa ospital.

OPaano tumawag ng ambulansya
1. Tumawag sa [numero 119] at sabihin na [Kinkyu desu (Emerhensiya po)].
2. Sabihin kung saan ninyo gustong pumunta ang ambulansya.
(Kung hindi ninyo alam ang address sabihin kung anong mga malalaking gusali o mga palatandaan ang nasa paligid.)
3. Sabihin ang mga sintomas ng taong may sakit (sino siya at ang kanyang edad, ano ang nangyari atbp.)
4. Sabihin ninyo ang iyong pangalan at ang numero ng iyong telepono.
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3 Palatanungang Pang-Gynecology
(Tagalog)

Ang sumusunod na palatanungan ay gawa ng NPO International Community Hearty Konandai and Kanagawa
International Foundation.

Sa kasalukuyan, ito ay isinasagawa sa 10 departamentong medikal (ophthalmology, external medicine, gynecology,
dentistry, otolaryngology, pediatrics, orthopedic surgery, internal medicine, neurosurgery, dermatology), sa 17 wika (Indonesian,
English, Cambodian, Spanish, Thai, Tagalog, Chinese (Beijing), Hangul, Vietnamese, Persian, Portuguese, Laotian, Russian,
French, German, Arabic, Croatian).

Ang medikal na palatanungang ito sa iba't-ibang wika ay maaaring mabago sa anumang oras, tignan lamang ang website
ng Medikal na Palatanungan sa Iba’t-ibang Wika para sa pinakabagong salin http://www.k-i-a.or.jp/medical/.
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OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
ERmARRZE

Lagyan ng marka (+/) ang naaayong mga sagot. Taon £ Buwan A& Araw B
. Pangalan  Bgi Kaarawan 4F£HB taon & buwan B araw B

Tirahan  {£ff Telepono  §&E
Mayroon ka bang seguro pangkalusugan (Health Insurance)? @EFBREF>TVEIH?
0O Wala #& OO0 &
Nasyonalidad @ Wika B%¥
.Tno ang nais mong ikunsulta? ESLFLED
0O pagdadalang-tao #i& 0O baog AHHE 0O dinudugo ARIEMEEE
O hindi regular ang dating ng regla BRE% O kulang sa dugo #f
O tumor sa matris FSEE 0O tumor sa obaryo GR¥®NSfEMH O nangangati ang ari  #ENHKH
O may lumalabas na likido mula sa ari BYE®D O masakit ang tiyan &
O magpapasuri kung may kanser A& O polyp WU— O ibapa Z0ft
Tungkol saregla:  B#I2DL\T
* Kailan ka unang nagkaregla? )W TEBHHH>EDRBNDTIH edad/gulang taon &%
* Kailan huminto ang regla(menopos)? Ef#ElEL\DTITH edad/gulang taon &%
* Regular ba ang dating ng regla? 4“EIERHTTH O Hindi L\W\Z OO0 (&)
* Pagitan BRAICDL\T 0O 28araw 288% O 30araw 308% O araw BE O di-regular T
* Tumatagal ang regla ng #FHRARIC DT araw B
* Gaano ang labas ng regla? 4BO&E/C DL O marami £\ Onormal @ Okaunti 720

* May sakit ka bang nararamdaman tuwing may regla? “B&EICDW\T
OWala # OOo B - [Omasakitang puson TSR
OWala # OOo & — [Omasakitangibabang bahaginglikod B O ibapa Z0ft
* Ang huling regla ay tumagal ng? REBRIZ
mula taon & buwan A araw BH5 ______araw Bf
Kasaysayan ng pagadadalangtao:  #FiREF

O Pagdadalang-tao ik beses @
O nanganak 2% beses @ — O normal EEHE beses @
O hindi normal 2% __ beses @
O nakunan iE beses @ — O di-sinasadyang pagkalaglag EfARE beses @
(nalaglagan) 0O nagpalaglag(aborsyon) AT#E beses @
Oibapa Zofff —  Oibang paraan ng panganganak(sa labas ng bahay-bata) FEER
O di-normal na nunal RikEsE4
Gusto mo bang sa ospital na ito isilang ang iyong anak?  IHIRDHIEERE COSEZRLELEIH
O Hindi L\W\X 0O Oo [&Ly
Nakaranas ka na ba ng pangangati (allergy) dahil sa anumang gamot o pagkain? ~ EXBYTPLILF¥-2ECECENBYZTH
O Hindi  ## OO & — 0Ogamot ¥ Opagkain % DOibapa Zoft
May iniinom ka bang gamot sa kasalukuyan? IBESBRATUVIRREHYZTH
O Wala & 0OOCo & - Kungmay dalaka ngayon ay nais naming makita #->TUVNIERETKEEL
Nakapagpasuri ka na ba kung may kanserka ?  HShWiREZEBFEZEFBYEIH
O Hindi & 0O Oo & ( taon & buwan 8 araw B)
Anu-anong sakit ang nagkaroon kana? BECEDLSHBREEELZLED
O sakit sa atay AFEORS O sakit sa bato EEDFES O sakit sa puso ILEDFES
O sakit na nakuha sa pakikipagtalik(seks) 4@
O tisis/tuberkulosis/T.B. ##&fE O mataas na presyon ng dugo SMEE
O apendisitis RFH OAIDS 1I1X O rayuma Ya1D3IF
Nakapagpaopera kanaba?  FifizSIFEoEHFBUEITH
O Hindi & O0Co B (edad/gulang &5 taon % buwan #8)
Nasalinan ka na ba ng dugo? ®Mz3FEZEHBVETH
0O Hindi  # OCo B
Kalusugan ng pamilya: KEDRE namanang - mataas ang
edad/gulang malusog  hindi malusog sakit pesyonngdugo  diyabetes  kanser
Ehip (2R 2R 85 SME KEORIR e
ama R ] [m] [m] [m] [m] [u]
ina & [m] m] O O a [m]
kapatid na lalaki 5238 [m] a [m] [m] 8] [m]
kapatid na babae {ififk ] [m] 5] [m] [m] [m]
asawa X ] [m] [m] [m] [m] [m]
anak/mga S{# [m] [m] [m] [m] [m] [m]
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AHS>THEL EERGOZTYA b
Mga Websites na Nakakatulong

1 1% e URL
Pangalan ng Site Ang Gumawa

(B DNE N HER R R

NPO SEANERRRF/N—T 1 BEE

gn HnE%FﬁD/T

Medikal na Palatanungan sa Iba't ibang Wika

Kanagawa International Foundation
NPO International Community Hearty
Konandai

http://www.k-i-a.or.jp/medical/

SHRERMZ VAT LA
M3 (ZLFxa—7)
Sistema ng Pagsalin-wika ng Konsultasyong
Medikal M3

BHEFZEFFIHEA
EXieEL A —FT L5
Center for Multicultural Society - Kyoto

http://sites.google.com/site/tab
unkam3/

EENEADEOOER/NV FTVY
Medikal na Liberta para sa mga Dayuhang
Mamamayan

%%L‘T_E%XUIL 707'U'

Oita International Plaza

http://lwww.oitaplaza.jp/iryoliry
o_hand_e.pdf

SREEEIRR
Impormasyon Tungkol sa Pamumuhay sa
Iba’t-ibang Wika

(81) BAAREEEHS
Council of Local Authorities of
International Relations (CLAIR)

http://www.clair.or.jp/tagengo/

NEAD=HDOEEFER
Medikal na Libreta

(B B ERR RIS
Ibaraki International Association

http://www.ia-ibaraki.or.jp/koku
sai/soudan/medical/index.html

AMDA EEEER V2 —

AMDA International Medical Information Center

BEFREFFEEAN

AVDA EffEFEEHR 2 —
AMDA International Medical Information
Center

http://amda-imic.com/

PECHEERFEHRS Y b
Network ng mga Medikal na Impormasyon sa
Yamaguchi

WARKMARERERE V2 —
Yamaguchi  Prefecture  Emergency
Medical Information Center

http://www.qq.pref.yamaguchi.
l9.jp/qg35/WP000/RP000001B
L.do

IREFREPLADYR—FI ) =X
Gabay para sa mga Bagong Ina at mga
Bagong Panganak na Sanggol

EXILEERY—EXHMRSR
-RASC-

Researching and Supporting
Multi-Cultural ~ Healthcare  Services
—-RASC-

http://www.rasc.jp/index.php?it
emid=12

AATHEZEZSDHEAIIEA
Para sa mga dayuhang ina na balak manganak
sa Japan

(2B LB ERR RS
Yamanashi International Association

http://www.yia.or.jp/foreign_re
sidents/pregnancy_childbirth/i
ndex.html

T OONGIIRE HEDT=HIZ

http://www.mhlw.go.jp/bunya/k

: EEH@E :
Para sa Inyong Kalusugan habang Buntis at sa o odomo/boshi-hoken10/dl/02.p
Ministry of Health, Labour and Welfare
Panganganak df
SINSEEFE TIFRW (B #ERERGS
SIA Impormasyon Tungkol sa Pagpalaki ng Shiga Intercultural  Association for | http://www.s-i-a.or.jp/child/

Bata sa Iba't-ibang Wika

Globalization

BiEhR MEFFERIES—
Papel para sa Impormasyon sa Oras ng
Emerhensiya sa Iba't-ibang Wika

BEFZEFFIHEA
EXEHELEZ—V LS T
Center for Multicultural Society - Hyogo

http://www.tabunka.jp/hyogo/1
19/

ATALHILIN KT Y
Libretang Medikal

(28 B RERX AR
Miyazaki International Foundation

http://lwww.mif.or.jp/japanese/
modules/content005/
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AWEAEZEALULORERERRHRE
T753—-0814LARLATMEHTELE4—17—1
Tel:083-925-7353 Fax:083-920-4144
e-mail:yiea@yiea.or. jp

URL: http://www.yiea.or. jp/

SR 2 559 ARAT

<Tagapaglathala>

Yamaguchi International Exchange Association

4-17-1 Yoshiki Shimohigashi, Yamaguchi City, Yamaguchi Prefecture 753-0814
Tel: 083-925-7353  Fax: 083-920-4144

e-mail:yiea@yiea.or.jp

URL: http://www.yiea.or.jp/
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