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II Kalusugan at Pagpapagamot
II-1 Pagpapagamot (Paggamit ng Medikal Institusyon)

1. Pagpapagamot sa Bansang Hapon
Mataas ang pamantayan ng pagpapagamot sa bansang Hapon pero karamihan sa mga doctor ay hindi ipinapaliwanag

ng detalyado tungkol sa paraan ng paggamot at mga gamot na inireseta nito. Subalit kung kinakailangan mong malaman
ang tungkol dit, huwag mag-atubiling magtanong sa inyong doctor. Madalas ay maikling oras lamang ang ginugugol ng
mga doktor sa pagtingin ng mga pasyente. Karaniwan kailangang kumuha ng appointment kung magpapatingin sa
dentista subali’t karamihan sa mga ospital ay sinusunod ang sistemang first come first serve kung kaya’t may
pagkakataon na ikaw ay maghihintay ng matagal.

Hindi katulad sa ibang bansa, bihirang magbigay ng painkiller sa bansang Hapon.

2. Medikal Institusyon Mga uri
Klinika (iin), Tanggapan ng doktor (shinryoujo), at Ospital (pwede kang magpa-admit at may kaukulang kagamitan

sa mga pagsusuri.) Kung hindi mo alam kung ano ang iyong sakit o hindi malala ang sintomas nito, mabuting
magpatingin muna sa klinika at humingi ng payo ng doktor.

Oras ng Konsulta (Pagpapatingin)
 May mga ospital na sa umaga lamang tumatanggap ng konsulta.
 Karamihan sa mga klinika at tanggapan ng doktor ay umaga’t hapon ang pagtanggap ng konsulta subali’t

mayroon ding sarado sa hapon kahit na ordinaryong araw.

Wika o Pananalita
Halos karamihan sa mga doktor ay nakakaintindi ng wikang Ingles subali’t madalas na ang mga medical

questionnaire ay nakasulat sa wikang Hapon lamang. Kung hindi nakakaintindi ng wikang Hapon, gumamit ng medical
questionnaire na nakasulat sa inyong wika o magsama ng taong marunong mag-Hapon.

Medical Questionnaire: URL http://www.kifjp.org/medical/ (Kanagawa Kokusai Kouriyu Zaidan) Kanagawa
International Exchange Foundation

Papaano Magpatingin sa Doktor
 Reception Desk: Dalhin ang valid Health Insurance card at ipakita ito sa resepsyon ng ospital. Sagutin ang

medical questionnaire na ibibigay na nagtatanong tungkol sa mga sintomas na nararamdaman mo sa
kasalukuyan at tungkol sa mga nakaraang karamdaman. Pagkatapos, maghintay sa silid-hintayan hanggang sa
tawagin ang pangalan mo.

 Pagpapatingin: Magpatingin sa tanggapan ng doctor at magpagamot o kumuha ng pagsusuri kung
kinakailangan.

 Pagbabayad: Kunin ang mga ibibigay na gamot at hintayin na tawagin ka para magbayad sa kahera.
Kasalukuyang dumarami ang tumatanggap ng reseta at bumibili ng gamot sa botika.

3. Pagpapaospital
Ang mga ospital sa bansang Hapon ay may mga kwartong pribado, pang-dalawahan (twin) o pangmaramihan

(standard). Ang bayad sa kwartong pribado at pangdalawahan (twin) ay hindi sagot ng insyurans. Kailangang sagutin
ito ng pasyente.

Ang pagkaka-confine sa ospital sa bansang Hapon ay kadalasang mas matagal kumpara sa ibang bansa. Ito ay para
maibigay ang pinakamabuting pangangalaga sa pasyente.

Karamihan sa malalaking ospital ay mayroong nursing care, pero kung wala nito, maaaring makiusap sa ospital para
kumuha ng bantay. Sa ganitong sitwasyon, maaaring sagutin ng insyurans and bayad sa attendant.

http://www.kifjp.org/medical/
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4. Mga Ospital na Nakakaintindi ng Wikang Banyaga
Bumisita sa website ng “Osaka Medical Facilities Information System” para sa detalye ng mga ospital na may mga

staff na nakakapagsalita ng iba’t ibang wikang banyaga. Maaari ring tawagan ang “Osaka Information Service for
Foreign Residents” na nasa ilalim ng Osaka Prefecture o ng AMDA (Association of Medical Doctors of Asia) International
Medical Information Center (Apendise IX-2)
Osaka Medical Facilities Information System:
URL http://www.mfis.pref.osaka.jp/apqq/qq/men/pwtpmenult01.aspx

5. Kapinsalaan o Karamdaman sa Gabi o sa Araw na walang Pasok
Kung masugatan o magkasakit sa gabi o araw na walang pasok, maaaring magpatingin sa malapit na emergency

clinic ng ospital sa inyong lugar. Subali’t maaaring hindi makaintindi ng wikang banyaga ang ospital na inyong
pupuntahan kaya’t makabubuting magsama ng taong marunong magsalita ng wikang Hapon. May posibilidad rin na
maaaring nagbubukas lamang ang emergency clinic sa mga takdang araw at oras. (Apendise IX-3)

6．Gamot
Ang gamot ay nahahati sa dalawang klase. Isa ay ang ginagawa ng pharmacist base sa reseta na binigay ng doktor

ng ospital o clinic pagkatapos pagsusuri. Ang isa pa ay ang gamot na nabibili mo over the counter sa botika o drugstore.
Nahahati ang gamot depende sa uri nito.
Ngayon, puwede kang magpa-reseta ng generic na gamot. Ito ay gamot na ipinagbibili pagkatapos nag-expire ang

patent, pero kapareho nito ang epekto ng bagong gamot at aprobado ng bansa na ligtas. Mas mura ang halaga nito
kaysa sa bagong gamot.

Ang mga listahan ng pinakamalapit na botika sa inyong lugar ay makikita dito:
Health Insurance Pharmacies System (English, Chinese, Korean, Japanese)
URL http://kensaku.okiss.jp/Pc/

http://www.mfis.pref.osaka.jp/apqq/qq/men/pwtpmenult01.aspx
http://kensaku.okiss.jp/Pc/
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II-2 Medikal Insyurans (National Health Insurance, Nursing Care, etc.)

1. Medikal Insyurans sa Bansang Hapon
Ang medikal insyurans ng bansang Hapon ay may dalawang uri. Ayon sa batas, lahat ay kailangang kumuha ng alin

man sa dalawang ito. Mahal ang pagpapagamot sa bansang Hapon, subalit kung may medikal insyurans ka,
mababawasan ang babayaran mo. Ang mga dayuhang may visa na mahigit sa 3 buwan at nakarehistro ay maaaring
kumuha ng National Health Insurance.

Mga nagtatrabahao Social Insurance Alamin ang detalye tungkol dito
sa isang kumpanya *Ang employer o asosasyon ng sa taong namumuno sa iyong

employer ang nagpapatakbo sa kumpanya.
sistemang ito.

Walang social insurance

Sumangguni sa isang representatibo
ng National Health Insurance sa

Mga hindi nagtatrabaho National Health Insurance inyong lokal na munisipyo o ahensiya
sa isang kumpanya. * Ang inyong lungsod o bayan ng gobyerno at gawin ang mga

na kinabibilangan ang nagpa- nararapat na hakbang para maging
patakbo ng sistemang ito. myembro.

Ang mga taong may edad na 75 pataas ay kinakailangang mag-apply ng “Latter-Stage Elderly Healthcare Insurance”.
(Para sa detalye, tingnan ang No. 3 sa ibaba.)

2. National Health Insurance
Mga taong dapat kumuha ng National Health Insurance＊

Hindi kinakailangang kumuha ng National Health Insurance ang mga sumusunod na dayuhan.
*Mga mamamayan ng isang bansa na maySocial Security Agreement sa bansang Hapon at may sertipikong
nagpapakitang may social security subsription siya sa bansa niya.

*Ang may status na “Designated Activities” na nasa bansang Hapon upang magpagamot at ang mga taong nag-
aasikaso sa kanila.

*Mga taong may “Short-term stay” o “Diplomat” visa.

Mga taong may resident
status na mahigit sa 3 buwan
(Mga taong naka-rehistrong
residente, mga taong may
status na “Official”

Mga taong may resident status na 3 buwan pababa
(Walang rehistro ng residente)

Mga taong may resident status ng 3 buwan pababa bilang Entertainer, Skilled Labor,
Dependent, Designated Activities at napatunayan pa ng munisipyo na inaasahang
mamalagi sa bansang Hapon ng mahigit sa 3 buwan sa pamamagitan ng nilalayong

dokumento katulad ng kontrata atbp.

Dapat kumuha ng National Health Insurance
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(1) Proseso ng pag-aaplay
・ Kailan mag-aaplay:
Sa pagpasok sa bansang Hapon, sa tuwing magpapalit ng tirahan, sa panganganak, sa pagtigil ng Social
Insurance System.

・ Mga dokumentong kailangan:
Resident Card (dokumentong nagpapatunay na sila ay mamalagi ng higit ng 3 buwan kung kahit hindi
rehistradong residente)

(2) Mga Benipisyong Matatanggap
Tungkol sa halaga ng makukuhang benepisyo at paraan ng pag-aaplay, magtanong sa itinalagang tanggapan sa
inyong munisipyong kinabibilangan. (Pahina ng Apendise IX-1)
 Sariling Sagot na Gastusin sa Pagpapagamot: Ang mga nagbabayad ng National Health Insurance ay
magbabayad lamang ng 30% [20%- sa mga mag-aaral ng compulsory education at mga batang hindi pa nag-aral;
20%- sa mga taong may edad na mahigit sa 70 taong gulang at hindi lalampas ng 74 taong gulang (10% para sa
mga ipinanganak hanggang ika-1 ng Abril, 1944 bilang isang espesyal na panukala ng bansa; pero sa mga taong
tumatanggap ng mas mataas na sahod ayon sa itinakdang pamantayan ng pamahalaan ay tatlumpong porsiyento
(30%)] ng kabuoang halaga ng kanilang gastos sa pagpapagamot. Ang pagkain sa ospital ay kakailangang bayaran
gamit ang sariling pera. Maaaring may mga bayarin na hindi sangkop ng insyurans katulad ng sobrang bayad sa
kama.
 Malaking gastos sa pagpapagamot: Kung lumampas sa itinakdang halaga ang mga binayaran ng isang
tao sa pagpapagamot sa iisang pagamutan sa loob ng isang buwan, ang sobra sa binayaran ay maibabalik.
 Tulong sa panganganak: Kapag nagsilang ng sanggol ang ang nagbabayad ng National Health Insurance,

parte ng mga ginastos sa panganganak ay ibabalik sa ulo ng tahanan (head of the family).
 Gastos sa pagpapalibing: Kung sakaling masawi ang nagbabayad ng Insurance, parte ng gastusin ng

pagpapalibing ay ibabalik sa taong nagpalibing nito.
 Tulong sa pagpapagamot ng partikular sakit: Ang National Health Insurance ay maaaring magbigay ng

tulong sa pagpapagamot ng partikular na karamdaman na maaaring gastusan ng malaki.

(3) Bayad sa Insyurans (Buwis)
Hindi pareho ang binabayaran ng bawat tao sa kanilang insyurans, depende ito sa bilang ng miyembro ng

pamilya, sa kita ng nakaraang taon. May darating na notisyo mula munisipyong kinabibilangan kung kaya’t sila ang
tanungin ukol sa mga detalye. (Pahina ng Apendise IX-1)

Ang pagbabayad ng insyurans ay hinahati ng ilang beses sa isang taon. Ang resibo ng inyong babayaran o
payment slip ay ipadadala sa pamamagitan ng koreo at maaari itong bayaran sa banko, convenience store atbp. o
kaya naman sa mismong tanggapan na nakatalaga sa inyong munisipyo. Maaari ring kaltasin ito sa inyong savings
account sa banko o savings account sa post office kung inyong nanaisin. Para sa higit na kaalaman tungkol dito,
makipag-ugnayan sa banko/post office na inyong kinabibilangan.

Para sa mga nagbabayad ng National Health Insurance na ang lahat ng miyembro ng pamilya ay mahigit sa 65
taong gulang, ang ulo ng pamilya (head of the family) ay makakatanggap ng buwanang pensiyon na 15,000 yen o
higit pa. Kung ang pinagsamang halaga ng nursing care insurance at medical health insurance ay hindi aabot ng
kalahati sa kanilang tinatanggap na taunang pensiyon, ibabawas ang bayad sa insyurans sa kanilang tinatanggap
na pensiyon.

Kung ikaw ay pansamantalang hindi makakapagbayad sa iyong insyurans dahil sa kalamidad o pinsala at dahil
dito ay nawalan ng hanapbuhay, maaari kang mabigyan ng konsiderasyon (maaaring bumaba ang babayarang
insyurans o hindi na pagbayarin ng insyurans). Magtanong lamang sa kinauukulan sa munisipyong inyong
kinabibilangan hinggil dito.

Kung ikaw ay nabangga o nasaktan ng ibang tao o nasaktan sa isang sakunang pang trapiko, kadalasan ay ang
may kasalanan ang tutugon sa lahat ng magagastos sa pagpapagamot. Subali’t maaaring sagutin ng National
Health Insurance ang pagpapagamot kung mag-aaplay. Maaari ring singilin ang taong nakasakit sa inyo. Kapag
makipag-ayos, kumunsulta muna sa kaukulang opisina sa munisipyo. (Pahina ng Apendise IX-1)

Mula Abril 2018, ang Prepektura ng Osaka ay sasama sa munisipyo sa pagpatakbo ng National Health
Insurance. Ang bayad sa insyurans at pag-kompyut ng discount ay magiging pare-pareho sa lahat ng
munisipalidad. Subalit, may panukalang nagbibigay ng adjustment period na 6 na taon. Sa loob ng 6 na taon,
maaaring may pagkakaiba sa bayad. Kumunsulta ukol sa mga detalye sa munisipalidad kung saan kayo nakatira.
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3. Serbisyong Medikal sa mga Matatanda (Medical Service System for the Elderly
People with Longevity)
Sa bansang Hapon, ang mga medikal insyurans ng mga matatandang may edad 75 pataas ay agad na hinihinto at

nililipat sa Serbisyong Medikal sa mga Matatanda o “Medical Service System for the Elderly People with Longevity”.
Automatic na mapapasailalim ng nasabing serbisyo ang mga dayuhan na nabigyan ng resident status ng mahigit sa 3
buwan at rehistradong residente. Kahit hindi pa rehistradong residente,kung ipinapalagay na mahight sa 3 buwan ang
tagal ng pananatili maaaring masaklaw sa sistemang ito. (Hindi pwede automatic na mapasailalim kung hindi
magpapa-rehistro ng residente. Maaaring sumangguni sa departamento ng Koki Koureisya Iryo (Serbisyong Medikal
sa mga Matatanda) sa inyong munisipyo. Ang mga taong pwedeng kumuha ng Serbisyong Medikal sa mga Matatanda
ay pareho ng sa National Health Insurance. Para sa detalye, tingnan ang 2. National Health Insurance.)

(1) Paraan ng Pag-aaplay
Walang prosesong kailangan. Ang asosasyon (Kouki Rengou) na namamahala sa sistemang ito ay magpapadala

ng katibayan ng insyurans isang buwan bago dumating ang iyong 75 na kaarawan.
Para naman sa mga taong 65 taong gulang pataas hanggang 74 taong gulang, sila ay maaaring mapasailalim sa

sistemang ito kung mapapatunayang mayroon silang pirmihang kapansanan matapos maisumite ang kanilang
aplikasyon. Maaaring mag-aplay sa munisipyong inyong tinitirahan at makipag-ugnayan sa tanggapan ng Kouki
Koureisha at sa namamahala nito.

(2) Mga Benipisyong Matatanggap
 Sariling Sagot na Gastusin sa Pagpapagamot: Sampung porsiyento (10%) ng kabuuang bayarin.
(Tatlumpung porsiyento (30%) naman kapag lumapas ng itinakdang gastusin). Tandaan na maaaring hindi
sagutin ng Health Insurance ang ibang gastusing kasabay ng inyong pagkaka-admit sa ospital.

 Malaking gastos sa pagpapagamot: Kung lumampas sa itinakdang halaga ang mga binayaran ng isang tao
sa pagpapagamot sa isang pagamutan sa loob ng isang buwan, ang sobra sa binayaran ay maibabalik.
 Tulong sa Pagbuburol: Makakatanggap ng tulong pinansiyal para sa ginastos sa pagbuburol.
 Tulong mula sa Pamahalaan: May tulong na pinansyal (para bumaba ang inyong bayarin sa pagpapagamot)
para sa mga partikular na karamdaman o sakit.
Makipag-ugnayan lamang sa kinauukulang departamento ng inyong munisipyo o “Kouki Koureisha Seido”para

makatanggap ng mga tulong pinansiyal na nabanggit sa itaas.

(3) Bayad sa Insyurans
Ang bawat bayan o lungsod ay may kanya-kanyang paraan ng pagkwenta ng bayad sa insyurans.

Pinagbabasehan ang halagang babayaran ng bawa’t kasapi ayon sa dami ng bilang ng miyembro ng pamilya at
tinanggap na sahod ng nakaraang taon. Kung ang tinatanggap na pensiyon ay mahigit sa 15,000 yen sa loob ng
isang buwan, pagsasamahin ang halaga ng binabayaran sa Nursing Care Insurance at Medical Health Insurance
kung hindi ito lalampas ng kalahati sa kabuuang halaga ng tinatanggap na buwanang pensiyon, ito ay maaaring
ibawas sa tinatanggap na buwanang pensiyon. Ipapadala ang inyong bayarin sa insyurans sa pamamagitan ng
koreo. Mangyari lamang na bayaran ito sa tanggapan ng inyong munispyo o kaya naman sa bangkong malapit sa
inyo.

Kung ikaw ay nakaranas ng kalamidad o pinsala at dahil dito ay nawalan ng hanapbuhay at pansamantalang
hindi nakakabayad ng insyurans, maaaring sumangguni sa nakatalaga sa inyong munispyo upang mabawasan ang
bayarin. ( Pahina ng Apendise IX-1)

4. Nursing Care Insurance (Kaigo Hoken)
Sa bansang Hapon, ang mga taong nagangailangan ng pangangalaga (nursing care) dahil sa hindi na

makabangon sa kanilang higaan (bedridden), pagkaulyanin (dementia) o iba pang karamdaman ay maaaring
makatanggap ng tulong mula sa Nursing Care Insurance na nasa ilalim ng tanggapan ng munisipyong nagsasagawa
ng nursing care.

(1) Mga Pwedeng Kumuha ng Insurance
Pwedeng kumuha ng Nursing Care Insurance (miyembro na tumatanggap ng insurance) ang mga mamamayan

sa bansang Hapon na nasa 65 taong gulang pataas (kategoriya 1 ang uri ng insyurans) at mga mamamayan na
nasa 40 hanngang 64 taong gulang na may pinaghahawakang Public Health Insurance (Kategoriya 2 na Insyurans).
Ang mga dayuhan ay maari ring kumuha ng insurance kapag mananatili sa bansang Hapon ng mahigit sa 3 buwan
at may adres sa bansang Hapon. (Maaaring kumuha ng insurance ang may visa na 3 buwan o mababa kapag
napatunayan na mananatili sila ng mahigit sa 3 buwan).
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(2) Mga Maaaring Gumamit ng Serbisyong Ito.

■Mga mamamayan na nasa 65 taong gulang pataas (kategoriya 1 ang uri ng insyurans) at nasa sumusunod na
kalagayan:

 Nakahiga na lamang at hindi na makabangon, matinding pagka-ulyanin atbp. at palagian ang pangangailangan
ng nursing care (You Kaigo Joutai). Ang ganitong kalagayan ay dapat napatunayan ng munisipyong inyong
kinabibilangan.
 Mga hindi nangangailangan ng palagiang nursing care subalit kinakailangan ang suporta o tulong sa mga pang
araw-araw na gawain sa buhay tulad ng pagbibihis, pagkain atbp. (You Shien Joutai). Ang ganitong kalagayan ay
dapat napatunayan ng inyong munisipyong kinabibilangan.

■Mga mamamayan na nasa 40 hanggang 64 taong gulang na may Medikal Insyurans (Kategoriya 2 na
Insyurans) na nangangailangan ng nursing care (You Kaigo Joutai) at suporta o tulong sa pang araw-araw na gawain
sa buhay na dulot ng sakit na kasama sa 16 na uri ng karamdaman (sakit) ng katandaan (aging) tulad ng dementia o
pagka ulyanin, cerebral thrombosis, o deperensiya sa ugat ng utak atbp. (You Shien Joutai). Ang ganitong kalagayan
ay dapat napatunayan ng inyong munisipyong kinabibilangan.

(3)Mga Uri ng Serbisyong Maaaring Tanggapin

■Pangangalaga habang nasa bahay: (Kasama rito ang serbisyo para sa mga tumatanggap ng “You Shien”)
 Pagpapadala ng mag-aalaga sa bahay (Home Help Service): ang home helper ay dadalaw sa bahay upang

tumulong sa gawain sa bahay at pag-aalaga ng katawan.
 Pagpapadala ng Nars sa bahay: dadalaw ang nars sa bahay upang tumulong sa paggamot.
 Pagpunta sa nursing home (Day Service Center): pagpunta sa day-service center para sa paligo, pagkain at

rehabilitation (therapy), ito ay uwian lamang.
 Panandalian or short-term nursing care sa isang institusyon.
 Pangmatagalang pamamalagi sa isang institusyon atbp.

■Serbisyo sa mga Pasilidad o Institusyon:
 Tirahan para sa mga matatanda na kailangan ang espesyal na pangangalaga (Tokubetsu Yougo Roujin Home):
Mga pasilidad na nagbibigay ng pangangalaga sa mga matatanda na nahihirapan ng mamuhay sa kanilang
bahay ng walang tulong o suporta ng iba. Ito ang kanilang magiging tirahan at binibigyan sila ng pang araw-araw
na tulong, pag-aalaga at rehabilitasyon (therapy).
 Mga pasilidad para sa pangangalaga sa matatanda (Kaigo Roujin Hoken Shisetsu): Dito isinasagawa ang
rehabilitation (therapy) at nursing care para sa mga taong nangangailangan nito na umaasa na gagaling at
makakabalik muli sa kanilang tahanan.
 Pagamutan na may Nursing Care: Ito ay institusyon para sa mga matatanda na may pangmatagalang
pangangailangan ng gamutan, rehabilitation (therapy) at nursing care.
 Care Center Clinic: Isang pasilidad na nagbibigay nag pang-araw-araw natulong sa pamumuhay at medikal na
pangangalaga para sa mga matandang nangangailangan ng long-term na pag-gamot at pag-aalaga.

※ Paalala: Ang serbisyo ng pasilidad ay hindi maaaring gamitin ng mga taong hindi malala (You Shien Joutai) ang
kapansanan o kalagayan.

(4)Paraan ng Pagbabayad ng Insyurans

■Sa mga taong may edad na 65 taong gulang pataas (para sa Kategoriya 1)
 Kung mahigit sa 15,000 yen ang tinatanggap na pensiyon tuwing buwan, kukunin ang bayad mula sa pensiyon.
Para sa iba, kukunin ang bayad mula sa inyong account sa banko o post office.
■Sa mga taong may edad na 40 taong gulang hanggang 64 taong gulang na kasapi ng Public Health Insurance

(Para sa Kategoriya 2)
 Ang bayad dito ay idadagdag sa bayad ng medikal insyurans.

(5) Bayad sa Paggamit ng Nursing Care Insyurans

■Kung nakatatanggap ng serbisyo ng Nursing Care Insurance, ang pasyente ay magbabayad lamang ng sampung
porsiyento (10%) ng kabuuang bayarin. Kung maninirahan sa isang institusyon (nursing home), kailangan
bayaran ang pagkain atbp. maliban pa sa sampung porsiyento (10%) na papasanin.
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■Upang hindi masyadong mapamahal sa babayarang sampung porsiyento (10%), magkakaroon ng limitasyon sa
bayarang pasanin (panustos para sa mga malaking bayarin sa serbisyo ng nursing care) lalo na sa mga may
mababang suweldo. Upang hindi mabigatan, bababaan ang limitasyon at bababaan din ang singil sa pagkain.

(6) Mga Opisina at Sangay ng Lokal na Gobyerno na Pwedeng Pagtanungan.
Para sa mga detalye at higit na kaalaman patungkol sa Nursing Care Insurance at mga serbisyo, sumangguni

sa Nursing Care Insurance Division sa inyong siyudad, distrito o munisipyo nasasakupan. (Pahina ng Apendise
IX-1)
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II-3 Pangangalaga sa Kalusugan
Sa bansang Hapon, nagsasagawa ang lokal na gobyerno at mga kumpanya ng regular na check-up para maiwasan

ang pagkalat ng sakit o para agad itong magamot bago pa lumala. Karaniwan, ang pagsusuri ay mababa ang singil at
may pagkakataon din na ito ay walang-bayad kaya’t makakabuting samantalahin ang ganitong uri ng check-up.

1. Pampublikong Health Center (Hokenjo)
Para sa ikabubuti ng kalusugan ng mga mamamayan, ang mga Pampublikong Health Center ay nagbibigay din ng de

kalidad na serbisyo sa inyong lugar. Ang araw, oras, klase ng pagsusuri ay depende sa pampublikong health center
kaya dapat makipag-ugnayan muna bago magpunta. Pahina ng Apendise IX-3)

 Mga nakakahawang sakit atbp. (HIV, STD (Sexually Transmitted Disease), Tuberkulosis, Viral Hepatitis, atbp.)
 Tulong at konsultasyon para panatiliin ang kalusugan ng ina at anak (Boshi Hoken)
 Tulong at konsultasyon para sa walang kagamutang sakit,
 Konsultasyon sa pag-iisip (Mental Health)

2. Health Center ng Munisipyo
Ang mga Health Center ng Munisipyo ay nagbibigay ng serbisyong medikal para sa mga lokal na residente gaya ng

pagsusuri para sa mga sanggol, pagbabakuna, pagsusuri ng kanser at regular na pagpapatingin o check-ups sa mga
matatanda. Tandaan na magkakaiba ang sistema ng pagsusuri depende sa munisipyo. (May mga lugar din na ang
pagsusuri ay ginaganap sa Pampublikong Health Center o Hokenjo) Magtanong sa bawat center para sa detalye.
(Pahina ng Apendise IX-3)


	【フィリピン語】2-1
	【フィリピン語】2-2
	【フィリピン語】2-3

