
م( 2024 ربأكتو 1من ) دعم النفقات الطبية نظام  
للمواطنين بالتأمين الصحي     عندما يتلقون العلاج الطبي المغطى طبية للأطفال  ال نفقات  ال هذا النظام يدعم جزءً من    

 
 أثناء أو حضانةال أو روضةال أو مدرسةال  في تحدث التي والمرض  الإصابة أي) الياباني الرياضي المجلس بـتأمين تغطى التي المرض أو الإصابة تعالج حالة في* 
 . ا  فمضاع  الإعانات تسليم يمكن لا .عنده الإعانات طلب  متقد عند بذلك المجلس إخبار عليك  يجب نظامنا، بطاقة تقديمي  عرض مع(  إليها هذهاب 
 

 ص لفح ا و   ضات ا ف ح شراء ال و   تشفى س تكاليف غرفة الم و   الأسنان   وتقويم   لقاح وال   صحي ال كشف  ال مثل    الصحي   تكاليف خارج التأمين ال لا يغطى هذا النظام    * 
 تشفى. س الم ب قامة  ال ، كما لا يغطى تكاليف الأكل عند  سرير   200ها أكثر من  ب تشفى التي توجد  س م ل ل بدون خطاب مرجعي    الأول   الطبي   

 

【申請に必要なもの】    ( ة زم لا المستندات ال ) 
 بطاقة التامين الصحي للطفل  ⚫
 الطلب مع صورة الهوية ب تقدم  ي هوية لمن    وثيقة تحديد  ⚫
 الطلب من خارج اليابان ولا يستطيع تأكيد حالة دخله المالية ب قدم  ت شخص الم ال ل  و )في حالة دخ   ر جواز السف  ⚫
 ة بطاقة رقم الهوي   هوية )مثل ال وثيقة أو بطاقة تحديد رقم  ، يحتاج إلى  الطلب خارج مدينة هيغاشي هيروشيما ب قدم  المت شخص  ال يسكن  كان  إذا   ⚫

 ( اليابانية 

 يروشيما. إلى مدينة هيغاشي ه الولادة أو الانتقاليوم من  ما  وي 14  خلالتقديم الطلب  عليك جب ي، اللازمةالمستندات  لديك  تكن حتى لو لم  :  ات ملاخظ   *  ⚫

⚫  
 

【受給者証の有効期間・更新】 (  وتجديدها   تأهيل الشهادة مدة  )   
 يخ تقديم الطلب حتى نهاية شهر الميلاد التالي ر الابتدائية: من تا تحاق بالمدرسة  ل قبل الا  ⚫

 لاحقا    شهادة الجديدة ال تحاق بالمدرسة )سوف يتم إرسال  ل مارس، وذلك قبل الا   31حتى   سنوات: مدة صلاحية الشهادة   6طفل بعمر  ل *بالنسبة ل 

 أبريل.(   1اعتبارا من    

 فيها.   18مارس في السنة الأكاديمية التي يصبح عمره    31تاريخ تقديم الطلب حتى يوم  بالمدرسة الابتدائية: من  تحاق  ل بعد الا  ⚫

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【変更の届出】 )تقديم تعديل المعلومات( 
. تعديل المعلومات ل قدم  الت يجب  ف   أو ولي الأمر للطفل   التأمين الصحي   أو   إذا تغير العنوان   

 

【償還払（医療費の払戻し）】 تعويض النفقات الطبية   )التعويض بأثر رجعي(   
الية: تعويض النفقات الطبية بأثر رجعي للحالات الت   مكن للبطاقة، ي   فترة الصلاحية لال  خ   
   بطاقة  ال طبية قبل إصدار  ال تكاليف  ال في حالة دفع 
   هيروشيما لعلاج خارج محافظة  ل طبية  ال تكاليف  ال في حالة دفع 
   الأجهزة التعويضية   شراء في حالة 

 
التعويض لتكاليف    يمكن دفع تكاليف الأكل، كما لا  أو   علاج خارج التأمين الصحي أوال طبي  ال فحص  ال   لقاحات أو التعويض ل   يمكن دفع ملاحظات: لا  * 

مستشفى واحدة. في  واحد  ال يوم  ل ين ل   500العلاج يكلف أقل من    

 

مر الطفل ع   
 

تعويض ال   ضمون م   مبلغ الدفع الذاتي  

  81إلى    الميلاد   من 

   سنة 

)السنة الثالثة في  

 المدرسة الثناوية( 

 ارجية عيادة خ ب   كشف  / علاج  ⚫

 تشفى س الم   علاج بإقامة  ⚫

 ى بهاص الأدوية في الصيدلية المو  ⚫

 إلخ   تعويضية الأجهزة ال  ⚫
 

أيام في    4ين ليوم واحد حتى    500علاج بعيادة خارجية: بحد   ⚫

 واحد   رفق طبي وذلك لم  ، شهر 
في    ا يوم   14ين ليوم واحد حتى    500بحد  علاج بإقامة المستشفى:   ⚫

 واحد   رفق طبي شهر، وذلك لم 

 جهزة التعويضية ل ى بها ول ص لا يوجد الدفع الذاتي لأدوية في الصيدلية المو * 
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未就学児  قبل الالتحاق بالمدرسة

18

الشهادة الجديدة في أول يوم من  إصدار
الشهر التالي من شهر الولادة

ال هادة الجديدة   صدار

أبريل  ي   اعتمادا من 
سنة الالتحا  بالمدرسة 

الولادة تاري 
مار   ي السنة التي     حت  يوم

عاما     يصب   يها عمر الطفل 



  【償還払に必要なもの】 )المستندات اللازمة للتعويض(   

 بطاقة المستفيد من نفقات الرعاية الطبية للأطفال ⚫

 بطاقة التأمين الصحي للطفل  ⚫

 في بطاقة المستفيد من الرعاية الطبية للأطفال(  مكتوبالتأكد من رقم الحساب البنكي من ولي الأمر ال يمكندفتر بنكي )  ⚫

 ، عدد نقاط التأمين( جيُعال  الذي  الطفل، اسم المدفوع مبلغال بها فاتورة )مكتوب ⚫

 

 ( عالية التكلفة لف، الأجهزة التعويضية، النفقات الطبية ا% من التك100تحمل  )في حالة 

 مبلغا مقررا لتعويض النفقات الطبية وتفاصيلها.   بطاقة التأمين الصحي الذي يشعر التي أصدرت)*( من جهة المؤسسة إمداد إشعار قرار  ⚫

 إلخ(  الإعانة حسب المؤسسة مثل )شهادة أمدادقد يتغير مسمى الشهادة  *ملاحظات:

 في حالة الأجهزة التعويضية( المستندات اللازمة )

 رأي الطبيب(  تقريرتقرير طبي ) ⚫

 ارتداء الأجهزة التعويضية شهادة ⚫

 .المعلومات. من مزيد على للحصول بنا  الاتصال يرجى. أخرى مستندات إرفاق إلى تحتاج قد طلبك، محتوى على اعتماد املاجظات: *
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