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To Applicants

Submitting the written consent form with your application to use public

expenditure to cover tuberculosis expenses

For tuberculosis patients who live in Osaka City and have been
advised by the public health center to be hospitalized, medical expenses
required to treat tuberculosis (except meals and transferring fees) will be
covered by public expenditure. However, if the total annual per-income
levy of your household exceeds ¥564,000, you will incur a maximum

¥20,000 copayment.

To check whether or not such copayment is incurred, we would like
you to provide written consent that allows municipal workers to view
public record ledgers involving municipal and prefectural resident taxes
and residence certificate records. Please provide your address and
name on the attached Written Consent form and submit it to the health

and welfare center in the ward in which you live.

Please note that if we do not receive your written consent, you must
obtain your municipal/prefectural resident tax certificates and your

residence certificate yourself and submit them to us.

Date of submitting
written agreement
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Sa lahat ng mga aplikante

Tungkol sa Pag-sumite ng Douisho (Consent Form) Para sa Pag-apply
sa Pampublikong Pondo Para sa Pagpapagamot ng Tuberculosis (TB)

Sa mga taong nakatira sa Osaka-shi at nakatanggap ng
rekomendasyon mula sa health center na magpa-admit sa ospital,
sasagutin ng pampublikong pondo ang lahat ng kinakailangang gastusin
para sa pagpapagamot ng TB (maliban sa gastos sa pagkain at
transportasyon), subalit kung ang binabayaran na income tax ng lahat ng
miyembro ng kasambahay ay sosobra sa 564,000 yen, kailangan ninyong

bayaran ang hindi tataas sa 20,000 yen bawat buwan.

Para makumpirma kung kailangan ninyong magbayad o hindi,
hinihiling sa inyo na mag-sumite ng douisho (consent form) na
nagbibigay ng pahintulot sa empleyado ng Osaka-shi na siyasatin ang
record ninyo ng pagbayad ng buwis sa Osaka-shi at Osaka Prefecture at
pati na rin impormasyon sa inyong juminhyo (resident card), kung kaya’t
pakisulat lamang ng inyong address at pangalan sa douisho at isumite ito

sa inyong health and welfare center.

Kung hindi kayo magsusumite ng douisho, alalahanin ninyo na
kailangan ninyong kumuha ng tax payment certificate para sa inyong
shimin zei (city residents tax) at fumin zei (prefecture residents tax) mula

sa kuyakusho (ward office) at isumite ito.

Petsa ng pag-

sumite ng douisho




FRZERE N B AHHRE IR 2 AEEORIICOWT (N F ) L5k

Kinh gui anh/chi

Vé viéc ndp gidy dong ¥ lién quan thi tuc xin hd tre ngin sach cho chi phi

diéu tri bénh lao

Pbi v6i anh/chi 12 bénh nhan lao dang song tai dia ban thanh phb va nhan
duoc khuyén cdo nhap vién diéu tri tir Trung tdm y té, moi chi phi lién quan dén
diéu tri bénh lao (khdng bao gém tién an va chi phi van chuyén) s& do ngan sach
chi tra. Tuy nhién, néu anh/chi c6 mac téng thu nhap chiu thué caa gia dinh vuot
trén 564.000 Yén, anh chi s& tu chi tra muc t6i da 1a 20.000 Yén/thang.

Pé xac dinh murc tu chi tra ctia anh/chi, chiing t6i dé nghi anh/chi nop Gidy
dong y (dudi day goi 1a “Gidy dong y’) dé nhan vién cua vin phong thanh phd
dugc xem cac thong tin vé& hd so ndp thué cu dan thanh phd, tinh, phiéu cu tra
cua anh/chi. Anh/chi hay ghi déy du ho tén, dia chi vao Giéy déng ¥, va ndp cho

Trung tam Phuc lgi xa hoi ctia Quan.

Trudng hop chung t6i khéng nhan duge Gidy dong v, ching toi s& yéu cau
anh/chi nop Gidy chting nhan ndp thué cu dan tinh va thanh phd, Phiéu cu tra

(1ay tir van phong Uy ban thi chinh quan). Do vy mong anh/chi hiy luu ¥

Ngay nop Gidy dong ¥
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Kepada Semua Pemohon

Pengajuan Formulir Persetujuan Penanggungan Biaya Publik

Pengobatan Tuberkulosis

Bagi pasien TBC yang tinggal di Osaka, mengenai seseorang yang
mendapatkan instruksi rawat inap di rumah sakit dari pusat kesehatan
masyarakat, biaya yang dibutuhkan untuk pengobatan TBC (kecuali biaya
makan dan biaya transportasi) akan ditanggung oleh biaya umum
pemerintah, namun bagi seseorang yang pembayaran pajak pendapatan
melebihi ¥ 564.000,- dalam satu keluarga maka akan dibebani biaya
¥ 20.000/bulan.

Untuk mengetahui ada tidaknya dan besarnya beban biaya
pengobatan yang ditanggung, staf pemerintah membutuhkan persetujuan
Anda untuk dapat memeriksa pembayaran Pajak Penduduk (Pajak Kota -
Pajak Prefektur) dan surat keterangan tinggal penduduk, Anda lampirkan
dokumen persetujuan tersebut (Formulir Persetujuan) tertulis nama dan
alamat yang sesuai dengan data, lalu serahkan ke Pusat Kesehatan dan

Kesejahteraan di wilayah tempat tinggal (Kuhoken Fukushi Center)

Harap perhatikan, Jika tidak menyerahkan dokumen persetujuan
tersebut maka Sertifikat Pembayaran Pajak Penduduk (Pajak Kota - Pajak
Prefektur) serta surat keterangan tinggal penduduk harus Anda proses

dan serahkan ke kantor daerah setempat (Kuyakusho).

Tanggal Pengajuan

Formulir Persetujuan
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