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Japan’s Universal Health Insurance Coverage System

In Japan, all residents are required to enroll in medical insurance.
This system, known as “universal health insurance coverage,” is
a way of guaranteeing that everyone has access to medical care.

The National Health Insurance program is one such type of
medical insurance run by the municipality in which we live.

Who Enrolls in National Health Insurance

Everyone except those who fall under the following three
categories must enroll in National Health Insurance.

@ Individuals (and their dependents) with company health
insurance, Seamen’s Insurance, or insurance through the
mutual aid associations of public offices

@ Individuals enrolled in the Advanced Elderly Medical Service
System (for those 75 years and older)

® Individuals receiving public assistance (livelihood protection)

* Even people who have private medical insurance must enroll in
National Health Insurance.

Eligibility
All foreign nationals residing in Japan for longer than 3 months

are required to enroll in National Health Insurance, except for
those who fall under one of the following categories.

® Individuals with the “Diplomat” status of residence

® Short-term visitors, such as tourists

@ Individuals and caregivers who have entered the country for
the purpose of medical treatment
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Cucrema 0093aTeJIbHOT0 MEIUIUHCKOT0 CTPAXOBAHUSA B AOHUU

Uro0Obl KaXabli KUBYWHKI B SNOHUU MMeN BO3MOXKHOCTb IOJIYYaTh
TapaHTHPOBAHHYIO MEAUIIMHCKYO [IOMOIIIb, HeOOXOMMO BBITLIAYMBATH CTPAXOBBIE
B3HOCHI (CHCTEMa 00s3aTeNTHOTO MEMIIHCKOIO CTPAXOBAHKS).

“TocymapctBerHoe cTpaxoBanme 310poBbs” (nanee ['C3) — 310 oHa 13 mporpamm
ME/IMLIMHCKOTO CTPaXOBAHMs, CYIIeCTBYIONMX B SmoHmy. OTBETCTBEHHOCTD 32 €¢
PeaNM3aIIMIO JICKUT Ha OPraHaX MECTHOTO CaMOYTIPABJICHHSL.

Jluna, Berynaomue B nporpammy I'C3

Bce numa, mpoxuBaromue B JTOHUHU, 32 HCKIIOUCHHEM
HIDKENIEPEUUCICHHBIX IPYII JIUL, JOJDKHBI B 00S3aTEIbHOM HOPSIIKS
BCTYNUTB B CHCTEMY CTpaxoBaHus 1o nporpamme ['C3.

@ JInna, BCTyNMBIINE B KOPIOPATHBHYI0 MPOrPaMMY CTPAXOBAHUS
310POBBS; JHIIA, PAcNoiaraluiMe CTPaxXoBKOil YjeHa IKUIAKa
CY/IHA; JIUI[a, BCTYNUBILIKE B POrPaMMy CTPAX0OBOii acCoMANUN
B3aMMOINIOMOLIM TOCYIaPCTBEHHbIX, MyHUIMIIAJIbHBIX OPraHOB U
T.JI.; 4 TAKKE WKIMBEHLbI JIUI BbIIIENePeYHcIeHHbIX KaTeropuii.

©® BriiouéHHbIe B CHCTEMY OKA3aHUS METHIIMHCKHX YCJIYT JHIAM
MPeKJOHHOr0 BO3pacra.

@ JIluna, HaxXoAsIMeCs HA CONMAJIBHOM MOCOOUH MOXTEePKKH
0e33aIMTHOrO HaceJleHUs (CIHKAIy-X0ro).

*Hanuuue 10roBopa 0 MEAULMHCKOM CTPAXOBaHUH C KOMMEPYECKUMHU
CTPaxOBBIMU KOMIIAHUSMHU HE O0CBOOOXKaeT OT HEOOXOIUMOCTH
BCTyIuleHHs B mporpammy I'C3.

YcaoBus BerymiieHusi B nporpammy I'C3

Bce nnocTpannsie rpaxxaane, npedsiBaronye B Snonnu 6onee TpEX
MecCsIIeB, 00s13aHbl BCTYNUTH B iporpammy ['C3.
OTO mpaBUIIO HE PACHPOCTPAHAETCSA HA HUIXKEIEPEUHCICHHBIE
KaTeropuu JIuil.
@ JIuna ¢ IMNJI0MAaTHYeCKHM CTAaTycOM NMpeObIBaHNs;
©® JInua, Haxoasmmecs B SInoHuH ¢ KPaTKOBPeMEeHHbIM BU3HTOM
(TypH3M M Npo4.);
@ JInua, BpexaBlIne B CTPaHy ¢ LEJIbI0 JIeYeHHs], a TaKiKe JIuIa,
HX CONPOBOKAAIOIIHE.

€ Japon appiique un systeme de couveriure maiadie generaiisee.

En vertu de ce systeme (couverture maladie généralisée), tout le
monde au Japon doit étre inscrit a une assurance maladie. Ceci
permet a tous de bénéficier de soins en toute tranquillité d’esprit.

’assurance maladie nationale (AMN) est une assurance maladie
parmi d’autres. Elle est gérée par I'administration publique locale
(ville, district, bourg, village).

Qui doit s’inscrire a I’AMN ?

Linscription a ’AMN est a obligatoire pour tous, a I'exception
des personnes relevant des catégories suivantes :

® les personnes (ainsi que leurs ayant-droit) couvertes par une
assurance maladie d’entreprise, par une mutuelle de
fonction publique, ou par une assurance maladie d’équipage
de navire.

® les bénéficiaires du dispositif spécial d’assurance dédiée
aux plus de 75 ans (koki koreisha iryo seido)

@ les bénéficiaires d’une allocation d’insertion (seikatsu hogo)

% Nota bene : méme les personnes couvertes par une assurance
personnelle privée doivent s’inscrire a ’AMN.

Inscription a I’AMN de ressortissants étrangers

Tout ressortissant étranger séjournant au Japon plus de trois
mois au Japon doit s’inscrire a ’AMN.
Sont exemptés d’inscription :

® |es détenteurs d’un visa diplomatique

® les personnes séjournant au Japon pour une courte durée
(touristes ou autres)

® les personnes entrées au Japon pour y recevoir des soins
médicaux, ainsi que les personnes veillant sur elles
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Should any of the following occur, you must file a notification
with your municipality within 14 days.

@ Enrolling in National Health Insurance

nsurance

Occasion Necessary Items for Filing

When moving to Niigata City

from within Japan o abroad Change of address certificate, passport

Health insurance disqualification certificate,
When withdrawing from |Certificate of eligibility to receive

company health unemployment insurance benefits
insurance (Only for those who qualify for a fee
reduction due to involuntary unemployment)

When no longer receiving

; ) Decision notice of public assistance
public assistance

National Health Insurance card, Maternal

After the birth of a child |1 1 ol health handbook

H If You Are Late to File...

Regardless of when you file, your insurance premium (fees) will
be calculated starting the month that you become eligible for
enroliment in National Health Insurance (retroactive assessment).
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Please Take Note
When filing, proof of identity (a residence card, special permanent
resident certificate, or a valid alien registration certificate
recognized as a residence card) is necessary. )

@ Unenrolling from National Health Insurance

Occasion Necessary Items for Filing
National Health Insurance card,
passport, plane ticket to one’s home
country (when leaving the country)
National Health Insurance card,
insurance card issued by company

When moving outside of the city
or the country*

When enrolling in company
health insurance

National Health Insurance card,
decision notice of public assistance

When beginning to receive
public assistance

Upon passing away National Health Insurance card

M If You Are Late to File for Unenroliment...

If you use your National Health Insurance card after withdrawing
from the program, then you will have to pay back any medical
expenses covered by National Health Insurance.

*Before Moving Outside of the City or the Country...

You must settle your insurance premium balance before moving
outside of the city or the country. Depending on the results, you
may receive a refund, so please make sure to ask for a
consultation beforehand.
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[pomenypo1 Berynnexns B nporpanmy ['C3 i Bbixoxa u3 neé

B HuXenepedyucieHHBIX Clydasix HEoOXOJUMO OCYLIECTBHUTH
COOTBETCTBYIOLIYIO IPOLIEYPY B TEUCHNUE YETHIPHALATH JHEH.

@ /[l poXOKAEHUS IPOLIEAYPhI BCTYIUIEHHUS B Iiporpammy ['C3:

CUTyaunus HCOGXOI[I/IMI:IG JOKYMEHTbI

Ilepee3n B Hunrary u3 apyroro Hacen€HHOro | YI0CTOBEpEHHE OTOBITHS M3 MPEbIIYLIET0
MyHKTa SIMOHAK WK U3 IPYTOH CTPaHbI MeCTa JKUTENbCTBA, HACIOpT

Crpaska 00 yTpate paBa IOIb30BAHHSL
KOPTIOPaTHBHOH MPOrPaMMOH CTPaXOBAHHS 310POBbA
CBHUJIETEINLCTBO O TPaBe Ha 1ocobue 110 Ge3padoTuiie
(TombKo st JTHIL, HMEIONIHX JIEIOTEI Ha COKPANICHHE
pasMepa BbIILIAT CTPAXOBbIX B3HOCOB, Ha
OCHOBAHHMHU YTPaThl paboThl HE MO COOCTBEHHOMY
KENAHUIO)

Beixos n3 kopnopaTuBHOM
MIPOrpaMMBbl CTPAXOBaHHs 310POBbS

Hckmouenne u3 nomyvareneit
COLMAIBHOTO IIOCOOHS TIONIEPIKKI
0€33alUTHOrO HaceeHus (CalKaly-Xoro)

‘YBenomieHue o PCUICHNU OTHOCHUTEIBHO
COIMAJIbHOM 3alUThI

N Crpaxogoit nommc I'C3; kapra Habmonenns 3a
PoxzeHne pebEHka

COCTOSHIEM 3[0POBbs MaTepH 1 pederka (6ocu-191€)

I Ecim B omassiBaeTe ¢ nojaveli 3asB1eHus Ha BCTyIIenne B mporpammy ['C3

BHe 3aBUCHMOCTH OT TOTO, KOTAa OBIIO MOJAHO 3asBIEHUE O
BCTyIUleHUH B mporpammy I'C3, cTpaxoBble B3HOCHI OyIyT Bamu
OIJIaYEHbl, HAYMHASA C TOTO MeCsla, B KOTOPOM Bbl JOJKHBI ObLIH
BCTYNHUTH B JAHHYIO IPOrpaMMy (IPHUHIIUI PETPOAKTUBHOTO B3UMAaHH).

Présentez une demande d’inscription dans un délai de moins
de 14 jours lorsque vous vous trouvez dans I'une des situations
suivantes.

@ Quand vous inscrire ?

Situation concernée Pieces a présenter
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Buumanmne!

TIpu npoxoxaenun npoueayp opopmienus I'C3 HeoOxoauMo UMETh mpu cebde
YAOCTOBEPSIOMAE THIHOCTh JOKYMEHTHI (KapTy pe3ueHTa; Y10CTOBEPeHHE
MOCTOSIHHOTO PE3UICHTA C 0COOBIM CTATYyCOM; ACHCTBHTEIBHOE CBHACTEILCTBO,
COOTBETCTBYIOLLIEE KAPTE PETMCTPALIME HHOCTPAHLIA).

@ /151 pOXOXKIEHUS IPOLENYPhI BbIX0za 13 iporpammbl ['C3

cutyanus HCOﬁXOZIHMI:Ie JOKYMEHTBL

CrpaxoBoit nonmuc I'C3; macnopr,
o0patHbIif aBuabueT (B ciryyae BblE3a
U3 CTPaHbI)

Crpaxosoii nomuc ['C3; kopriopaTHBHBIH
CTPaxOBOH MOJINC

Tlepeesn 3a mpeensl roposa Win
BhIe3z u3 crpansl ([Ipumedanue 1)

Bcetynienue B kKoprnopaTuBHyo
MPOrpaMMy CTPAaXOBAHUsI 310POBbsI

Cranu noyiy4aresem COIHaaIbHOTO CrpaxoBoit nonuc I'C3; yBenomiaeHue o
HoCOOUS MOANEPHKKU Oe33aIUTHOTO | PEIIEHHH OTHOCHTEIBHO COLUAIBHO
HaceneHus (CIiKally-xoro) 3AIUTHI

B ciyuae cmept CrpaxoBoii nonuc I'C3

. Eciu BoI 0Ias/ibIBacTe C noz[aqeﬁ 3adABJICHUS O BBIXOAC U3 IPOrpaMMBbI Ic3

B ciyuae, eciu B 3TOT nepuoy Bel monyyany MEJUIMHCKUE YCIyTH
mo crpaxosomy nosucy I'C3, To cymma pacxonoB Ha JICUEHHE,
BO3JIOJKEHHas Ha cucteMy I'C3 nmomkHa ObITh BaMH KOMIICHCHPOBAHa.

(ITpumeuanwue 1) [Tepexn Bbie310M U3 cTpaHbI (TIEpee3aoM). . .

TIpu Bble3zie U3 CTPaHBbI (Mepeessie) MPOU3BOAUTCS MEPepacuéT CTPaxoBbIX
B3HOCOB. B pesynbrare mepepacuéra BO3MOXKEH BO3BpAT 4acTH
BBIIUIAYCHHON CyMMBI, 0053aTeIbHO 3a01aroBpeMeHHO 00paTuTech 3a
KOHCYJIbTAI[HEH.

Piece d’identité
Pour effectuer les formalités d'inscription, vous devez présenter une piece
d'identité : carte de résident, carte de résident permanent spécial (tokubetsu
gijasha shomeisho), certificat o enregistrement comme ressortissant gtranger

(gaikokujin torokusho) en cours de validité faisant office de titre de séjohur. )

@ Résiliation de votre inscription a FAMN

Quand résilier ? Pieces a présenter

Carte d’AMN, passeport, billet du
vol retour dans le cas d’une sortie
du territoire

Vous quittez Niigata / Vous
quittez le pays (voir note 1)

Vous vous installez a Niigata. / |Attestation de changement de résidence
Vous venez d’arriver au Japon. |(tenshutsu shomeisho), passeport
Attestation de résilation de I'assurance maladie en
Vous venez de résilier Question

I'assurance maladie de votre |Attestation de bénéficiaire de 'assurance chomage
entreprise. (uniquement les personnes bénéficiant d'un
allegement lié & un licenciement) [perte o' emploi subie]
Vous n’avez plus droit & I'allocation|Avis de radiation (hogo haishi
d'insertion (seikatsu-hogo). kettei tstchisho)

Carte d’assuré AMN, livret de
maternité (boshi techo)

Vous venez d’avoir un enfant.

B Si la demande d’inscription est présentée hors délai...
Les cotisations sont dues rétroactivement, a partir du mois
ou vous auriez di commencer a les régler (appels rétroactifs).

Vous vous inscrivez a
I’assurance maladie d’une
entreprise

Carte d’AMN, carte d’assurance
maladie délivrée par I'entreprise

Carte d’AMN, avis d’ouverture de
droit a I'allocation d’insertion
(hogo kaishi kettei tstchisho)

Carte d’AMN

M Si votre demande de résiliation est présentée en retard...

Vous devrez rembourser les sommes versées par '’AMN au titre
de soins regus a une date ultérieure a celle ou la résiliation aurait
dl intervenir.

Vous étes devenu bénéficiaire
de I'allocation d’insertion.

En cas de déces

Note 1 : Avant de quitter Niigata ... / Avant de quitter le pays...

La résiliation de votre inscription a '’AMN donne lieu au calcul
du solde de votre compte. Avant de quitter la ville ou le pays,
rapprochez-vous de votre service de perception. Il peut arriver
qu’un trop-percu soit a vous rembourser.
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Insurance Premiums

@ Payment Deadlines

Insurance premiums are due 9 times per year (for ordinary
collection). Each year is divided into 9 periods, with July as the
1st period, and March of the following year as the 9th period.
Payments are due on the last day of each month (unless the last
day is a Saturday, Sunday, or national holiday, in which case
payment will be due by the following business day).

@ Making Payments

You should receive a booklet of premiums slips (bills) the month
after filing for enrollment. Please pay these premiums by the
deadline, at a financial institution or a Niigata City ward, branch,
or liaison office.

*Even if there is a change in the number of enrolled family
members/dependents from April through June, notices of
insurance premiums will not be sent out until the 1st payment
period (July), when the insurance premiums become fixed.

Make your Insurance Premium Payment by Direct Debit!

We recommend using direct debit (bank transfer) to make your
insurance payments. Direct debit eliminates the need to go out to
pay every month, and is convenient and secure.

@ Signing up for Direct Debit

Please apply directly at your financial institution, or at your ward
or branch office. Automatic transfer will begin the month after the
application is filed. Funds will be transferred on the last day of
each month (if the last day of the month is a Saturday, Sunday, or
public holiday, funds will be transferred on the next business day).

% Application forms can be found at your financial institution or any Niigata
City ward office. You can also download forms from the Niigata City website.

@ Necessary Items
When Going to a Financial Institution:

- National Health Insurance card - Bankbook

- Personal seal registered with the bank account (if applicable)
When Going to a Ward or Branch Office:

- ATM card - Proof of identity (“My Number” card, driver's license, etc.)
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Cucrema oniartnl CTPaxoBbIX B3HOCOB

@ Ilepuon omarkl

CrpaxoBble B3HOCHI OIUTAYMBAIOTCA 9 pa3 B 1o (B ciiydae OOBIYHOTO
B3uMaHusA). [0710BOI MpOMEXKYTOK pasjeneH Ha 9 mepuoaoB, rae
MepBbIi MEepHox MPUXOJUTCS HA MIOJIb, a AEBATHIM - HA MapT
cnenytomero roxa. Ormiara MPOUCXOIUT KaxIblii Mecsll, KpaHUM
CPOKOM OILIATHI ABJIAETCA IOCICIHUI JeHb Mecsua (B ciaydae, eciu
OH MPHUXOAUTCS Ha Cy0OOTY, BOCKpECEHbE HIIM KaJCHIapHBIH
Mpa3IHHUK, TO KPaWHUM CPOKOM IOTANICHHUS TIATEkKa SBISCTCS
CIIeAYIOIUii ICHB).
@ Crioco6 omyaThkl CTPaxoBEIX B3HOCOB

Kak mpaBuio, KBUTaHIMK Ha OIJIATy B3HOCOB BBICHUIAIOTCS HA
CIIEAYIOLIMIA MECSI] OCIe MPOXOKACHHUS NPOLENyPhl BCTYIUICHUS B
nporpammy I'C3. IIpocum Bac CBOEBPEMEHHO, A0 MCTEUCHUS
KpaiHero cpoka, BHOCHUTb IJIaTeXH B OaHKaX W JAp. PUHAHCOBBIX
YUPEXKICHHUAXK; TUO0 B aAMUHHUCTPAIMAX OKpYyroB ropona Huwurara,
UX TPEACTaBUTEIbCTBAX U (HIHANIaX.

*HecMOTpst Ha BO3MOXKHBIE KOJIeOaHUS M3-32 YACTUYHOTO IPHUTOKA,
00 YaCTHYHOTO OTTOKA 3aCTPAXOBAHHBIX JIUIL B MEPHOJ C amlpess
110 UIOHb, YBEIOMJIEHHE O CTPaXOBBIX B3HOCAX Oy[eT BBICTABICHO
TEePBBIM TEPHOAOM (MIOJIEM), KOTZIa YTBEPHKAAIOTCS CTPaxoBHIe
B3HOCHI.

Reglemen

@ Echéances

La prime d’AMN est a acquitter en 9 cotisations mensuelles (cas
général).

La 1 cotisation est a verser au mois de juillet de I'année en
cours, et la 9° au mois de mars de I'année suivante. Quand le
dernier jour du mois tombe un samedi, un dimanche ou un jour
férié, la date limite de paiement est reportée au jour ouvrable
suivant.

@ Modalités de réglement des cotisations

En regle générale, votre premier appel de cotisation vous est
adressé le mois suivant votre inscription. Il est a régler avant
échéance au guichet de votre organisme financier ou de votre
service de perception (mairie de district de la ville de Niigata,
antenne administrative, bureau de liaison).

Nota bene : Toute modification (inscription ou résiliation partielle)
concernant I'assuré intervenant entre avril et juin n’est prise en
compte que lors de 'appel de la 1" cotisation de juillet, aprés
calcul du montant définitif de la prime d’assurance.

OnawmBaiiTe CTPaY0BbIe B3HOCH! NP HOMOLH PETYASPHOTO ABTOMATHYECKOT TlepeHcIeHHs!

,ZIJ'ISI OTIATHI CTPAXOBBIX B3HOCOB PEKOMEHAYEM T10JIb30BATHCA PETYISAPHBIM
aBTOMAaTHYECKUM INepeducieHneM ¢ OaHkoBckoro cuéra. Omiuara ¢
TIOMOIIBIO PETYIISIPHOI0 aBTOMATUYCCKOTO MEPEUNCICHUS ABIIACTCSA OUCHD
YAOOHBIM 1 HaJIEXKHBIM CTIOCO00M, COEPETaroNMM BaIle BPEMS.

@ Kax opOpMUTH aBTOMATHYECKOE TIEPEUNCIIEHHE

Heob6xonumo monatk 3asBIeHHE HEMOCPEACTBEHHO B OaHK WIIH JApYyroe
(buHaHCOBOE yupekaeHHE; TM00 B OJHY U3 aJMUHHUCTpAlHUil OKpyra
roposa Humrara unmn ux npencrasutenscTa. Co crienyromero mecsma
mocJje MoJayy 3asBICHUS HAYHETCS aBTOMATHYECKOE MEpeuUCIeHUue
CTPaxOBBIX B3HOCOB. [[HEM IepevnclieHUs SBISETCS MOCISIHUN NeHb
Mecsa (B ciydae, ecid OH MPUXOJUTCS Ha CyOOOTY, BOCKpECEHbE WITH
KaJICHIapHbII TPa3AHUK, THEM TIepeurCIIeHus OyeT CIeNyIOIHi eHb).

* BXQHKH JU1 TIORA4H 3A9BIEHHA €CTb BO BCEX (DHHAHCOBBIX YUPEIIICHIAX 11 AIMVHVCTPAIIAX OKPYTOB TOPOza
Hymrara. Bl Tatoe MoweTe ckadars OTaHK 3a1BK1 Ha OQHIHATLHOM caifTe MyHTImAMTeTa Topoga Hrrara,

@ HeoOxonumo uMeTh 11pu cede:

[[Tpu obpamenwn B prHAHCOBOE YupekmeHHE]

- crpaxosoif nomic 'C3 - GAaHKOBCKYIO KHIKKY

- INYHYIO MeYaTh BaJenblia cuéTa, 3apernCTPUPOBAHHYIO B OaHKe (IIpu HaJII/I'-II/II/If
[ TIpw o6pamern B oy s amwrmmcTpatyit okpyroB ropota Himirata i B OHO 13 1X MPEJCTABHTETHCT

- DaHKOBCKast KapTa

- yI[OCTOBepCHI/Ie JIMYHOCTHU (lmpra MHIMBHYaJIbHOTO HOMEPA WK BOJUTEILCKOE y)locmBepeHHe)

de la prime d’AMN

Optez pour le prélevement automatique !

Le reglement par prélevement automatique sur votre compte
bancaire vous dispense de vous déplacer tous les mois et vous
met a I'abri des oublis ou retards de paiement.

@ Adhésion au prélévement automatique

Faites-en directement la demande aupres de votre organisme
financier, de votre mairie de district ou de votre antenne
administrative. Les prélevements commenceront le mois suivant
votre adhésion. lls sont effectués le dernier jour du mois. Si le
dernier jour du mois est un samedi, un dimanche ou un jour férié,
le prélevement est effectué le premier jour ouvrable ultérieur.

Nota bene : Le formulaire d'adhésion est a retirer aupres de votre organisme
financier ou dans les mairies de district de la ville de Niigata. Vous pouvez
également le télécharger sur le site Internet de la mairie de Niigata.

@ Piéces a présenter
Dans le cas d’un organisme financier
Carte d’AMN, livret bancaire, sceau bancaire (pour les personnes qui en possedent un)
Dans le cas d’une mairie de district ou d’une antenne administrative
Carte bancaire, piece d’identité (My number card ou permis de conduire)
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B Fixed Insurance Premiums (Ordinary Collection)
In July, insurance premiums are calculated based on the
previous year’s income, and become fixed for the current year.
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Remember to Report Your Income

Insurance premiums are calculated by family, based upon the
number of people insured and their total collective income from
the previous year. (The head of the household will be held
responsible for payments).

® As the insurance premium is calculated based on income
from the previous year, you must report your earnings. If
your income from the previous year is unclear, you will not
be able to receive reductions or exemptions, and will be
obliged to pay a higher insurance premium.

® Persons who have newly entered the country will not have a
Japanese income from the previous year, exempting them
from the need to report their income.

® However, from the 2nd year onward, those who have not
reported their earnings will be mailed an Earnings
Declaration Form from their local ward office. Be sure to fill
in this document and return it.

®In the event that your insurance premiums change as a
result of reporting your earnings, you will receive a National
Health Insurance Premium Payment Notice of Change the
following month.
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Il ®uxcupoBaHHbIE CTPAXOBbIE B3HOCHI (CTAaHAAPTHOE B3MMAHUE)
Pazmep romoBoro cTpaxoBoro B3HOCa Ha TEKYIIHH IOl YTBEPIKAACTCS B
UIOJIE Ha OCHOBAHHH JIOXOZIOB 3a MPEABIIYIIHIA TONI.
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He 3a0b1BaiiTe 0 He0OX0AMMOCTH MO/IAYH IEKIAPALHH 0 J0XOAAX

Cmea CTPaxoBOI'o B3HOCA PAaCCUYUTHIBACTCA Ha KaXKAYyI0 CEMbIO MCXOHA U3
J0xoaa CTpaxyemoro 3a npe}lbmymnﬁ IO U KOJINYECTBA YJICHOB €ro CEMbHU
(o6;13aTenLcha I10 OIJIaT€ CTPAXOBBIX B3HOCOB JICXKAT Ha IJIaBE CeMbI/l).

@ [TockoIbKY CTPaxoBble B3HOCHI PACCUNTBHIBAIOTCH HA OCHOBE Balllero
10X01a 32 MpeAbIAYLIHii rofl, BbI JOKHBI 1eKJIAPHPOBATH CBOM 10X01.
Ecan BeJIMYMHA 10X0/1a 32 MpeAbIAYINHI TOJ He ompeaeeHa, TO
CTAHOBUTCS HEBO3MOXKHBIM MOJYYUTH MepepacyeT B CTOPOHY
YMeHBIIEHUS] HJIH OCBOOOKIEHHUS OT YIUIATHI B3HOCOB, B 3TOM CJIy4Yae
NPHIETCS ONJIAYUBATH CTPAXOBbIE B3HOCHI 110 BLICOKOMY Tapudy.

©® BriepBble npudbIBIIMM B SINOHHIO JHIIaM MOAABATH AeKJapamuio o
I0X0/aX HeT HeOOXOMHMOCTH, TAK KAK CYMTAETCS, YTO Y HUX B
NpebIAyIIeM rofy Aoxoaa B Sinonun He ObLT10.

©® OnHako, HAYMHASI CO BTOPOTO roJa MPOKHBAaHUS B CTpaHe, JUIaM, He
noaasmuM «Hasorosylo aex/1apanuio», 3 0KpyKHOI aIMUHHCTPALHU
M0 MecCTy KHTeJbCTBA MPHChbLIaeTces 01aHK «/lexmapamun o 1oxoqax»,
KOTOPBIil HE00X0UMO 3aNOJHHUTD U NepecaTb 00PaTHO.

©® B cayuae, ecau nocie nogauu «/lexjapanun o 10Xo1ax» cyMMa Ballero
CTPaxoBOro B3HOCA M3MEHHUTCSI, TO HA CJIeIYIOUIHIl Mecsl mocie eé
nofayu Bam Oyaer BbiciaHo «IlnaTéixkHoe yBegomiIeHne 006 M3MeHEHUHU
CYMMBI CTPaxoBOro B3Hoca 1o nporpamme I'C3».

M Calcul du montant de la prime (cas général)

Le montant de votre prime d’assurance annuelle est déterminé
au mois de juillet, sur la base de vos revenus de I'année
précédente.

Mois| Avr. | Mai [Juin|Juil. |Ao(t|Sept.| Oct. | Nov. | Déc. |Janv.|Févr. |Mars

Redistribution des
Appel cotisations sur les N1 IN°2 NP3 N°4|N°HIN°B|NT7|NBINYQ
appels allant du mois
de jull. de I'année N au
mois de mars de
I'année N+1

Période de reglement de cotisations définitives

Déclarez vos revenus dans les délais !

Le montant de la prime d’assurance maladie est calculé par
foyer. Il prend en compte les revenus pergus I'année précédente
et le nombre de personnes composant le foyer. (La prime est a
acquitter par le chef du foyer.)

® Le montant de la prime d’assurance est déterminé sur la base des
revenus déclarés au titre de I'année précédente. En cas d’absence
de déclaration, I'assuré ne pourra pas bénéficier d’allegement ou de
dispense de cotisation, et devra régler une prime forfaitaire élevée.

® L'année de votre arrivée au Japon, vous n’étes pas tenu de déposer
de déclaration, car vous n’avez pas pergu de revenus au Japon
I'année précédente.

® Toutefois, a partir de votre 2° année de séjour, a moins que vous
n’ayez déposé de vous-méme une déclaration, votre mairie de
district vous adressera un formulaire de déclaration de revenus
(shiinyd shinkokusho) qu’il vous faudra impérativement compléter
et retourner.

® Quand votre déclaration de revenus entraine une réévaluation du
montant de votre prime d’assurance, un avis modificatif de la prime
d’AMN (kokumin kenkd-hokenryd henko nonya tstichisho) vous est
adressé dans le courant du mois qui suit votre déclaration.
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Once Your Earnings Declaration Form Arrives...

0Your Earnings Declaration Form is necessary for calculating your correct insurance premiums. Please try to submit it as soon as
possible once it arrives. If you do not submit it, the city office will be unable to fully understand your income circumstances; even if
you would be eligible for a reduction in your National Health Insurance premiums, the city office would be unable to confirm this, and
your insurance premiums would not be reduced. As a result, you would continue to pay more in insurance premiums than necessary.

eFiII in your address, nhame, etc.
elf you had any earnings, fill in the amount(s) you earned.
Qlf you did not have any earnings, fill in your living situation.

EE NG R )

Qi REHEERITERREMLBNAR. WEARRBHA, BEHHRERE, MFER, TRETEREENEAER,
BTREEFERRERRERRENAE, BELERSRRE, SBREEUMNSTNRKE, ERBETE.

@O sES . BEE.

OsuAmA, BEESKASH.

O:zERANA, EHESETRA.

T IS oM F--

@2 HTME 2Hi2 BERE A 2ls ZRELICH 0] ADME ZoM EAME #E AlY Lol ME3 FAZIS FE=ILICH HESH|
QoM AL AN Ji7helel 2l A8t S8 Hloty 4 §l0f UALRER AL ssts 20T HHRE AL WS 4 etaLict 1 2
HER FT U] DH0| H[22 K98 FYAIQ

@O~ 4TSS 7IY FHAR.

@-ol U 22 2 FAS 7|YsH FUAIL.

O)--2ol giE 22 Mg ME2 7|8 FUAR.

ITocse monydeHus AeKjaapamuu o 10X0Aax...

0«Ilelc.l1apaunﬂ 0 /10X0JaxX» Heo0XoaAuMa /151 NPABUJILHOIO HAYMCJIEHHS CTPAXOBBIX B3HOCOB. JIMLaM, KOTOPBIM NpPHCIAIN OIaHKH
JeKJIapanuy, PeKOMeHAyeTcsl KaK MOJKHO CKOpee MX 3all0IHUTh M nepeciaTb. B ciay4yae HempegocTaB/ieHHs], MyHHIIHIIAJIMTET He
OyaeT pacnosarath cBeJeHHSMH O COCTOSHHH BaIUMX J0X0[0B, H3-32 4ero OyleT HeBO3MOKHO CHH3UThL pPa3Mep CTPaXoBbIX B3HOCOB
Jaxe B TeX CJy4asiX, KOIJa OHH NMOANAJAI0T NojJ cHU:KeHUe B pamkax I'C3. B pesyibrare, CyMMBbI C4€TOB CTPAXOBBbIX B3HOCOB Oy1yT
BBICOKHMH, OTHECHTECh K 3TOMY €O BHUMaHHEM.

gﬂomanyﬁcm, YKa:KUTe CBOM aJpec, paMHIINI0, UMA H T. 1.
9Ec.rm Y Bac ObLT 10X0[1, YKAKHTE CyMMY Ballero J0Xoja.

@YKamee BallIH JKU3HCHHBIC OﬁcTOHTeJIBCTBa, €CJIn y BacC He OBLJI0 T0X0/A.

A reception du formulaire de declaration de revenus (shtnyt shinkokusho)

“Les informations demandées sont nécessaires au calcul du montant de votre prime d’assurance maladie. Complétez et
retournez le formulaire sans délai.
Si la mairie de district n’a pas connaissance de vos revenus, elle ne sera pas en mesure d’appliquer les allégements auxquels
vous auriez droit. Vous devrez vous acquitter de cotisations forfaitaires élevées.

elnscrivez votre adresse, ainsi que vos nom et prénom.
eSi vous avez pergu des revenus, inscrivez-en le montant.
QSi vous n’en avez pas pergu, précisez votre situation.

11
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Avoiding Late Payments...

Insurance Premium Reduction and Exemption System

Should you be unable to pay your insurance premiums due to
special circumstances, then you may be eligible to apply for a
payment reduction or exemption.

® Suffering large damages due to fire or other such disasters

® A drastic reduction in income due to your independent
business closing either permanently or temporarily, or other
similar reasons

®When one of the parties covered by National Health
Insurance has been issued a Disability Certificate

®Single-parent or widowed families that meet certain
requirements

*Insurance premium reductions and exemptions are only
available for future payments, and do not apply to payments
for which the deadline has already passed or payments that
have already been made.

If you will be unable to pay by the deadline, you must consult with
Insurance Premium Desk at your local ward office’s Ward Residential
Affairs and Services Division (at the Chuo Ward Office, see the Citizen
Services Division).

Partial Subsidization of Insurance Premiums for
Individually Funded International Students.

In order to allow international students to receive medical
treatment with peace of mind and have a stable study
abroad experience, the City subsidizes a portion of the
insurance premiums that international students must pay.

For details, please contact the person(s) in charge of
international students at your school, or contact the Niigata
City International Exchange Foundation.

Niigata City International Exchange Foundation
Address: 3-2086 Ishizuecho-dori, Chuo Ward, Niigata City
951-8055
(Inside Crosspal Niigata)
Tel 025-225-2727 Fax 025-225-2733
Email kyokai@nief.or.jp
|\
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Y1001 He 0b110 3210/ 12KEHHOCTEH OIJIATHI CTPAXOBBIX B3HOCOB...

CucTeMa CHIUKEHHS CTPaxOBLIX B3HOCOB H 0CBOOOKTEHHS OT HX YILTaTbI

B HUKETIEPCUNUCICHHBIX 0COOBIX JKHU3HEHHBIX O6CTOHTCJ’ILCTBaX,
KOrJga OmjiayuBaTh CTPaxOBbI€ B3HOCHI HC NMPEACTABIACTCHA
BO3MOXHBIM, BO3BMOXHO CHHXXCHUEC CYMMBI CTPAaXOBBIX B3HOCOB HIJIHA
MOJIHOE OCBOOOXKICHHE OT UX YILIATHI.

@ ecJid BbI MOHECIH 0OJIBIIOI YyIepd 1o NpHYMHe NMoKapa WJIH
JIPYIoii Ype3BbIYAIHON cUTyauuu;

@ ecyIM Ball /I0X0] 3HAYMTEIHHO CHH3MJICS N0 NMPUYHHE 3aKPbITHSA
c00CTBEHHOT0 OH3HECA HJIH MIPHOCTAHOBKH PadoThI;

@ec/M Y KOro-T0 M3 4JIEHOB Balleil ceMbH, 3aCTPAXOBAHHBIX IO
nporpamme I'C3, ecTh yiocToBepeHHe HHBAJINA;

@ eciiM BBI NOANAJaeTe MO/ ONpefeTéHHbIE YCIOBHS KAK ceMbsl ¢
POAMTEIEM-0JMHOYKOI HJIM BAOBCTBYIOLIAS CEMBbS H P.

*CHMKEHHE CYMMBI CTPaxOBbIX B3HOCOB UJIN OCBOGO)K,ELGHI/IG OT ux
ymiaaTbl BO3BMOXHO TOJIBKO IO OTHOMIEHUIO K HENMPOCPOUECHHBIM
B3HOCaM. CyMMLI B3HOCOB, IO KOTOPBIM HCTEK KpaI\;IHI/H\/'I CpOK HuX
OILIaThl UJIA B3HOCHI, KOTOPBIC YIKE OBLITH YIU1a4€Hbl, HE MOTYT OBITH
CHUIKCHBI WJIN aHHYJIMPOBAHBI.

Ecimu BBI HE B COCTOSHUH YIUTATHTb CTPAXOBBIE B3HOCH! K YCTAHOBIEHHOMY CPOKY,
oOpamaitech B OTAEN IO JAeIaM XHTEIeH OKpyra OJHOH M3 OKPYKHBIX
aIMUHHMCTpalui (B aAMUHUCTPALMK OKpyra Ti00 - B OTAEN 00CIyXUBAHHS
TPaxIaH) U1 KOHCYNBTAINH Y COTPYIHIKA, OTBETCTBEHHOTO 33 CTPaXOBBIE B3HOCHL

JJ1s1 HHOCTPAHHBIX CTYIEHTOB, 00Y4YaI0LIMXCH 32 CBOI
CY€T, CTPaxoBble B3HOCHI YACTUYHO CyOCHIMPYIOTCH.

C 1enpio rapaHTUU CIOKOMCTBHSI XU BO3MOXHOCTH IOIy4aThb
KBaTM()UIIMPOBAHHYIO MEIMIUHCKYIO MOMOIIb HHOCTPaHHBIMH
CTYIEHTaMHU, NPEeAYyCMOTpPEHAa CyOCHIUsA HA YaCTUUYHOE
KOMIICHCUPOBAaHHE MM PacXo/0B Ha CTPaxoBble B3HOCHI. [lyis
MOJIy4eHUs noapoOHoN nHopManuu oOpaTuTech K Kyparopy
MHOCTPAHHBIX CTY/IEHTOB B BalleM y4eOHOM 3aBEIECHHM WU B
OO6mecTBeHHBIN QOHT «Accolranus MeXIyHapOAHbIX CBsI3el
ropona Huuraray.

OOwecTBeHHBIN (HOHA «AccolHanus MeKIyHAPOAHBIX CBA3CH

ropoxa Huuraray

Anpec: 3-2086 Ishizuecho-dori, Chuo Ward, Niigata City
951-8055

TEL: 025-225-2727  FAX: 025-225-2733

E-mail: kyokai@nief.or.jp

Dispositif d’allegement ou de dispense de cotisation

Si vous vous trouvez dans I'un des cas listés ci-dessous et que vous
n’étes pas en mesure de régler votre cotisation, vous pouvez demander
a bénéficier d’un allegement ou d’une dispense de cotisation.

®\Vous avez subi des pertes importantes a la suite d’un
sinistre (incendie, etc.).

®\Vos revenus ont considérablement diminué en raison d’un
arrét temporaire ou d’une cessation d’activité en tant
gu’entrepreneur indépendant.

®|’'un des membres de votre foyer est titulaire d’un livret
d’invalidité.

@ \/ous étes parent isolé (famille monoparentale), et remplissez
certaines conditions, etc.

Nota bene : Un allegement ou une dispense de cotisation n’est
accordé(e) que pour une cotisation non échue ou non déja réglée.

Si vous n’étes pas en mesure de régler votre appel de cotisation
avant échéance, veuillez prendre contact avec I’agent de
recouvrement du service vie des résidents de votre mairie de
district. Dans le district de Chud-ku, adressez-vous a la section
guichet services (madoguchi saabisu-ka).
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iants étrangers
non boursiers

Des aides partielles aux reglements des cotisations d’AMN
sont allouées aux étudiants étrangers non boursiers afin de
leur permettre de recevoir des soins en toute tranquillité
d’esprit.

Renseignez-vous auprés du responsable des étudiants
étrangers de votre établissement d’enseignement ou aupres
de la fondation pour les échanges internationaux de la ville
de Niigata.

Niigata City International Exchange Foundation
Adresse CrossPal Bldg
T951-8055
3-2086 Ishizuecho-dori, Chuo-ku,Niigata
Japon
TEL 025-225-2727 FAX 025-225-2733
Courriel : kyokai@nief.or.jp
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0National Health Insurance Premium Payment
Notices are sent out every July.

BRI MAZD B H 6L, il ECRBEEOMM#EIREL T

In the event that your insurance fees change, a | [ soos Tl _swwsx 1)
notice will be sent the following month after the
form is filed.
. . . . RE R SH) H FEhka i H RENE
eThIS notice will list your method of payment. O0000000 000C0000000000000
n n . . S & o bk (SR O )
® In the case of collection via premiums payment slips, R DAL i S— \
. B . A I WS D G - 3% C=x s AX T T HOHE LTS v, |
a booklet of premiums payment slips (bills) will be [ikle TRPL bSO E TS e \
enclosed. IR0 Gt 1RSI 335 L)
[T AR R (A) R (B) MfFFE (C) A5 LEMIE (D
HIM HRMOT O O 1] wkok ok [] kx| woEkkx | kokokk ||
® In the case of collection via direct debit (bank Som mo oo ol MM SN o
transfer), the form will include your bank account EE :Xg § §11 o ” IO H o H oo H
information. in omor 010 g i e e
weM  HRMOT O OH wkow k[ ok kox 1] *ok kx| eokok ok [
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You will receive your National Health | [ en n H
Insurance Premium Payment Notice the e i B
2H M 5]

month after enrolling in the program.

MAEREREAREE

ﬂﬁﬁm;ﬁuﬁu&lEﬁﬁmﬁ%wm#
RIEEEETLN, SERRNKDEBNBIEAL,

O s EEHRBBHMAE.

S MRBBIHMEALE, HNES—FMFRE.
O MRBEIRITH P ARNEEMK, MWAREERKKAESR.

ERIBMAKRA, Bl "ERERREEHNENE .

14



@t 720 FUANBEHR Y SX|MTHSSELICE
BHRI} HZEE Z20ls A8t CHego| SXA7F SHELICE

@textel BEE 8 WHo| 7IMEof JULch

® XM HEe| 0= DXM7F SSE O ASLICE

® 7i|Zt0|X| 2| ZR0l= Of AZt HEt 7[RHE0 AS LT

B SN 7H SRELI

i ‘************ ‘
‘w e %‘Wﬁ% S ‘

i ABIMER 4 O% OH OH 1l slel 7l sl o

PR ¥ H R

Lo rE A ‘ !
RS 0000000000000 12 T e

IlocJie BCTYIUICHUSA B
| nporpammy I'C3...

2

0B HI10JIe KaxKA0ro roaa Bbichbliiaercsa «Ilmaréxknoe
- yBelOMJIeHHe 0 CyMMe CTPaXxoBOro B3HOCA MO
. nporpamme I'C3».

d Ecim cymma Bamero cTpaxoBoro B3HOCa H3MEHHTCS,
BaM OydeT OTNPaBJIEHO yBeOMJIeHHE B TeYyeHHe
cJleyIolero Mecsua nocJje nogavu 3asiBJeHusl.

SR, B LORRRECHRLCOET 0

[ HE BB BE % BWISRT i &

i S5 i &AL 5] 5 L2 sk ko[ kEkE 0| kEkE O

93)1&30]) YKa3zaH CIoCo0 OmjiIaThl BallHX CTPaxoBbIX
sokwk (]| kwkE (]| wEkx ]
P sk [1] sk x 1] B3HOCOB

sk k1] *okok k[ *kok ok 1]

B cJay4yae omjaarbl mo MJIATEKHBIM KBUTAHIHUAM, 3TH

KBHTAHIMH NPHJIATAIOTCS K YBEIOMJICHUIO
rn srnn | wwx wwws ®B cayyae peryJasipHoro aBTOMaTH4YeCKOIO
nepevyncJeHnsi ¢ AHKOBCKOI0 C4éTa, yKa3bIBaeTCs
uHpopmanys 0 6aHKOBCKOM cuéTe

B cienyromeM Mecsie nmocJjie BCTyIJICHUsS] B
nporpammy I'C3 Oyner gocraBiieHo
«Iliaré;kHoe yBeqomiIeHHe 0 CyMMe

CTPaxoBoro B3noca no nporpamme I'C3».

Apres inscription a FAMN

0Un avis de '’AMN [Un échéancier de vos cotisations a ’AMN] vous est adressé tous les ans, au mois de juillet.
Lorsque le montant de la prime est révisé suite a une déclaration de votre part, I'avis vous est adressé le mois suivant.

eLes modalités de réglement de vos cotisations sont précisées sur ces avis.
® Si vous avez opté pour un reglement par bordereau, un bordereau vous est adressé.

@ Si vous avez opté pour un prélevement bancaire, vos coordonnées bancaires figurent sur I'avis.

Les avis de ’AMN vous sont adressés a partir du mois suivant votre inscription.
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Insurance Premiums by 1B HEEFR ST . £ 7 BB TS e SRS T

the Deadline... 'c*&\

X1 N 1
@ Payment period and amount due (unpaid) MO FE EIE@J%%I@H % O M
. . RIE# d ok ok ok k|
9 Print date of payment reminder -
9 Payment deadline ,
Failing to pay by the listed deadline may result in the LO&RIE, &F1 O £08 O B #1587 TIERL
seizure of property. NRADEERICM TN EEFE TEEBVTTO

e Information regarding late fees (delinquent charges),
seizures due to a failure to pay, and filing objections.

|| RIROIEAR 4% O £OB

@ Upon payment, this box will be stamped with a seal of GEi#) '

receipt. Please keep the receipt for your reference. (ﬂfgﬁf?kﬁ@ﬂ’&ﬁmbm‘tg'3~ WHIROBED SO
Pani pal
FROMERE TICMETNANE E(F. BESHNNIZSETET
(RARDERTT TE)
ZOMBCOVWTREREI B2 IBEER. COUSH B> & &>
EBRERREESCHUBERRETDIIENTEET, £, T
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TERRTDERTREADET,) RERTBIENTEET, 77
LTHRADBRNEE, QWS WD ORITRIFFEHDOBHITICELD
BEE. OFDMBREBRBN & ICDOEFLRIPMIH D &=
You will be sent a payment reminder and charged BETEET,

This payment slip cannot be paid using Japan Post Bank,
convenience stores, or Pay-easy.

late fees (delinquent charges).

1B
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@ FEmERMMEIRRLE.

e He s R B .

sl OB EIIR. SRR S A BN IR A, B ST EIM MBS 5.
WELMEME. AL, TR ERIFZHIREM.
MR, HEILE FEE, (EhE,
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AAEH BT REBIIRERIT. 855 RPayEasyH 4.

BRI HFERE, LA—HYRTNE.
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9 ERES (BHUEES)
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| MOzKeT ObITh HAJIOKEH apecT
iE F & = . ..
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) N | mTamMn onjaarel, 1 «[luchbMeHHOe HAaOMUHAHHUE» OylaeT
ERBOFIDTIERSILEE e R D SIBJISAITHCS KBUTAHIMeEH 06 omare.
FHOEEHDSIREL T 3N BUNICHIREE
DI DELE L DZF 3 [ ﬁﬁgew%ﬁﬁsﬁt: @ o «[IncbMeHHOMY HATIOMUHAHUIO» HEBO3MOKHO OIUIATHTH
T 6 NMBUMRNICHEREE LT GRACHWL B 0anke mouThl «FOTE», B KPYINIOCYTOYHBIX MarasuHax WJiu
2L, OBEBRLB>EHN S 3HAERE MOCPEeICTBOM IUIATEKHOI cucTeMbl Pay-easy
£ F2ELWVEEZRITDOBRRONEN D)
. BRERBVWTHZOULSDEUE L DERX %

[MonyunBmne «[lncbMeHHO0e HAMOMUHAHHE» T0JIKHBI OYIyT
MOMHUMO CYMMBI 3410 IKCHHOCTH OILIATUTD HAYHCICHHBIC IICHH.

de reglement...

@0 OO0

Récapitulatif des cotisations impayées.
Date d’émission de I'avis de relance.

Date limite de réglement de la somme réclamée.
A défaut de réglement a cette date, une procédure de recouvrement par saisie des biens peut étre lancée.

Explications relatives aux pénalités appliquées, a la procédure de saisie, et a la procédure de contestation de la somme réclamée.

Zone destinée au tampon attestant ’'acquittement des sommes dues. Une fois tamponné par I’'administration, le document
fait office de recu.

Le réglement d’un avis de relance ne peut étre effectué ni au guichet d’'une banque postale, ni a un konbini (supérette), ni par le systéme Pay-Easy.

. un avis de relance vous est adressé et vos cotisations impayées sont majorées d’une pénalité de retard.
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] 1. Temporary Insurance Cards have a shorter term of validity than normal
H E ﬁ%ﬁ%@ PN insurance cards.
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total amount of money that you must pay.

JI=R A FFI004008 008

K4 3B fEF 3. Continued failure to pay may result in property seizure and an inability to use
£ R WBFI00Z00H00 & 9l & E ingurance coverage when paying.for medical cogts. .
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BAHES A £F100400 7008 2|: immediately.
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Get help if you cannot pay!
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(DB3aMeH cTaHTapTHOMY CTPaxXOBOMY IOJHCY OyJ€T BBIIAH CTPaxoBOH MONHC C
KOPOTKHM CPOKOM AeiCTBUSL.

(@C yueToM HaUKMCICHHOH TIeHN 00IIas CyMMa IIATeXa BO3PACTET.

(®Ecnu 1 mocie 3Toro 3aJ[0JKEHHOCTh He Oy/IET MoramieHa, To OyayT TPHHSATHL
TaKue Mephl, KaK HaJOXKE€HHE apecTa Ha UMYLIECTBO JOJDKHUKA M B3MMaHHE
MOJTHOW OTIaThl CTOMMOCTH MCIUIHUHCKOI'O JICUCHUA.

(®Ecnu y Bac BO3HHKIH TPYJHOCTH € OILIATON B CPOK CTPAXOBBIX B3HOCOB, CPasy ke
00paTuTECh 38 KOHCY/IbTalUEH.

ITo BompocaM omJiaTbl CTPaXOBBIX B3HOCOB o0pauiairech B OTae] MO
JaeJaM KuTesdeil OKpyra oAHON M3 OKPYKHBIX aIMHHHMCTpauuii (B
agMuHUcTpauuu okpyra Tioo - B oTe 00cTy;KMBAHUS TPAKAAH) I
KOHCYJIbTAIIMM Y COTYIHHKA, 0TBETCTBEHHOI0 32 CTPAXOBbIE B3HOCHI.

):lo.mlma ObITH 00513aTEJILHO MOramieHa!

vous ignorez la relance...

pas régler les sommes
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ges, une carte d'assuré temporaire vous est délivrée (tanki hih sho) ala place de votre carte d’AMN.

(DUne carte d’assuré temporaire vous est adressée. Elle remplace la carte
d’AMN et a une durée de validité écourtée.

(@Les pénalités appliquées accroissent votre dette.

@Si la situation d’impayé persiste, vous vous exposez & une procédure de
saisie de vos biens. Vous risquez également d’avoir & avancer vous-mémes
les sommes destinées a régler I'ensemble de vos frais médicaux.

(®Contactez sans délai votre service AMN guand vous rencontrez des
difficultés de paiement.

Pour tout renseignement relatif au reglement de vos cotisations AMN, rapprochez-
vous d’un agent AMN du service vie des résidents (kumin seikatsu-ka) de votre
mairie de district. Dans le district de Chud-ku, adressez-vous a la section guichet
services (madoguchi saabisu-ka).

mes L) en situation d'impaye !
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0@ @ Contact Information @ @eee
Division
Ward Residential Affairs &

Ward Office For Insurance Premiums For Enroliment or Withdrawal

Location

Kita Ward 1-1-14 Toei-cho, Kita Ward 950-3393 Services Division Tax & Premiums Section 025-387-1285 Benefits Section 025-387-1275
Higashi Ward 1-4-1 Shimokido, Higashi Ward 950-8709 Ward Fesidential AfaIS & ngrance Premiums Desk 025-250-2275  Benefts Section 025-250-2265
Chuo Ward NEXT21 4F, 6-866 Nishibori-dori, Chuo Ward 951-8553 Citizen Services Division Insurance Premiums Section 025-223-7154 Benefits Section 025-223-7149
Konan Ward  3-4-5 Izumi-cho, Konan Ward 950-0195 \Ward Resicential ATAIS & o & Inswance Premiums Secton 025-382-4241  Benefits Section 025-382-4235
Akiha Ward 2009 Hodojima, Akiha Ward 956-8601 Ward Residential Afairs & 7y g insurance Premiums Section 0250-25-5677 Benefits Section 0250-25-5676
Minami Ward 1235 Shirone, Minami Ward 950-1292 Ward Residential Afairs & Tax & Insurance Premiums Desk 025-372-6137  Benefits Desk 025-372-6135
Nishi Ward 3-14-41 Teraohigashi, Nishi Ward 950-2097 Wa“*sgi?gii”g‘?v'ggi"s & Insurance Premiums Desk 025-264-7254 Benefits Section 025-264-7243
Nishikan Ward 2690-1 Maki-ko, Nishikan Ward 953-8666 Ward Residential Affairs & T & Insurance Premiums Section 0256-72-8340  Benefits Section 0256-72-8336
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MR EF%956-8601 FAATX 12 520095 XR4EIR BiIRMEER 0250-25-5677 % ft & 0250-25-5676
M K HEF%950-1292 EXER1235%M X R4FiR W& RREREA  025-372-6137 F{taEA  025-372-6135
B X HP#H950-2097 ERFREFRITH14E4E XR4FiR RIEEBAEAN  025-264-7254 ¥ f & 025-264-7243
FER  HP4953-8666 iEXEFH2690% M1 XR4FiR MEKEER 0256-72-8340 ¥ f Z& 0256-72-8336
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OjLboj  ($)950-1292 O|LtO|T A|21| 1235 Aot NESZ St 025-372-6137 2E EE 025-372-6135
LIAI?  ($)950-2097 LIAIT HE2tR3(7HA] 3-14-41 TolMstnt H32 et 025-264-7254 3 2 A 025-264-7243
LIAIZER  (9)953-8666 L|A|Zt 0|2 2690-1 F0lAlEkat MESZH  0256-72-8340 2 =2 7 0256-72-8336

*00@@® Konrakrnasi unpopmanus @ @eee

ITo BOIpOCAM BCTYILICHUS B

AIMHHECTpAINS OKPYTa nporpammy I'C3 u BbIX0aa U3 Hed&

Otaen s odpammeHust

Ilo BOIIPOCaM CTPaxoBbIX B3HOCOB

CCI\T.IMS{ TI0 BOMPOCAM B3HMAHHA

Cexuus 10 Bompocam

Oxpyr Kura 1-1-14 Toei-cho, Kita Ward 950-3393 Orzen no fenam Kutenel okpyra oo CTpENOBHY B3H0CO 025-387-1285 CTpaXOBBIX BHIILIAT 025-387-1275
Oxpyr Xuracu  1-4-1 Shimokido, Higashi Ward 950-8709 Otzen 1o Aenam xuTenci Okpyra gﬁm&gﬁgﬁ"ﬁ?ﬂg 025-250-2275 g;};%gg noTposaM - 025-250-2265
Oxkpyr Tiwo NEXT21 4F, 6-866 Nishibori-dori, Chuo Ward 951-8553 Ortzien 00cTyKHBaHHS TPAXkIaH S;;‘;g:nl;"c‘;gggglfﬂ moco 025-223-7154 gg‘;%’égg igg&%gw 025-223-7149
Oxpyr Konan 3-4-5 Izumi-cho, Konan Ward 950-0195 Orjien no ienam Kutelnei okpyra g;%ﬁ?%%:&%%a 025-382-4241 CC%&%’LSI% ggfn%%gm 025-382-4235
Oxkpyr Aknxa 2009 Hodojima, Akiha Ward 956-8601 Otyien 1o Jienam sKuTenei okpyra ggé%gg ;og%)a%;ﬂ;%mﬂ 0250-25-5677 g%&%igg gg&%‘;ﬁw 0250-25-5676
Oxpyr Mimamn 1235 Shirone, Minami Ward 950-1292 Otzien no fenam xuteneit okpyra Em“mmmmm 025-372-6137 ﬁo%%&lgﬁgxfmﬁ 025-372-6135
Oxpyr Huen  3-14-41 Teraohigashi, Nishi Ward 950-2097 Orzen 1o fiemam KuTeneit OKpyra E&ﬁ%ﬂ:?’&;ﬁ%&iﬁi@i‘éﬁ‘o? 025-264-7254 S;;a';ggg popocaM  025-264-7243
Oxpyr Hienkan  2690-1 Maki-ko, Nishikan Ward 953-8666 Otzien 1o ienam skuTeneit okpyra g&%ﬂg?%%:&"&%B 0256-72-8340 g%&%’;g& ggﬂn&gﬁm 0256-72-8336

00@@ Contacts @@eee

Mairie de district Adresse Cotisations

Service compétent

Inscription et résiliation

Service vie des résidents

Kita-ku T950-3393 1-1-14 Toei-cho, Kita-ku (Kumin seikatsu-ka) Cotisations et impdts 025-387-1285 Prestations 025-387-1275
Higashi-ku T 950-8709 1-4-1 Shimokido, Higashi-ku B Recouvrement des cafisaons 025-250-2275 Prestations 025-250-2265
Chud-ku  T951-8553 6-866 Nishiboridori Next 21, 4" floor, Chud-ku ~ SeSe vie des résidents Cotisations 025-223-7154 Prestations 025-223-7149
Konan-ku ~ T950-0195 3-4-5 lzumi-cho, Konan-ku e e e faclionts Cotisations et impots 025-382-4241 Prestations 025-382-4235
Akiha-ku  T956-8601 2009 Hodojima, Akiha-ku S e e Teolants Cotisations et impdts 0250-25-5677 Prestations 0250-25-5676
Minami-ku  T950-1292 1235 Shirone, Minami-ku Seron o doo ot ionts Taxes et Cotisations 025-372-6137 Prestations 025-372-6135
Nishi-ku ~ F950-2097 3-14-41 Terao-higashi, Nishi-ku e e e rackants Cotisations 025-264-7254 Prestations 025-264-7243
Nishikan-ku T 953-8666 2690-1 Makiko, Nishikan-ku e Cotisations et impots 0256-72-8340 Prestations 0256-72-8336
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