SUBSIDIO PARA PARTE DOS GASTOS DE AQUISICAO DO
APARELHO AUDITIVO DE CRIANCAS COM PROBLEMAS AUDITIVO

REQUISITOS:

1- Pessoas até18 anos incompletos,;residente em Toyohashi.
(Considera-se 18 anos incompletos pessoas nascida até 31de marco conforme o fechamento do ano
fiscal japonés).

2- Ter o nivel de acuidade auditiva de ambos ouvidos de 30(db);e nio receber o subsidio da
Cardeneta de Deficiéncia(deficiéncia auditiva).
Quando o médico determinar que podera obter resultado na aquisicao do aparelho auditivo.

4- Porcetagem da renda sob o imposto municipal,ndo pode ser superior a ¥460.000

VALOR DO SUBSIDIO

2/3 do valor padrido do aparelho auditivo (conforme a tabela padrao).

3% Em caso de 1 aparelho ¥36.000,2 aparelhos (ambos os ouvidos) valor total de no maximo
¥72.000 (moldes incluso)

DOCUMENTOS
1- Formulario para aquisicdo do subsidio do aparelho auditivo de criancas com problemas
auditivo.
2- Atestado de solicitacdo do médico(ikensho)
Orcamento do aparelho auditivo.

4- Carimbo (inkan)

Obs: Para o recebimento do beneficio ha restri¢do de renda e outros.

ANTES DAAQUISICAO E NECESSARIO FAZER UMA CONSULTA NA PREFEITURA
(SHOUGAI FUKUSHIKA, I’ ANDAR), PARA SOLICITAR OS FORMULARIOS,

VALORES DO APARELHO AUDITIVO

Modelo Valor unitario | Incluso no valor padréo
Nivel Deficiéncia alta 5 anos
¥43,900

Modelo de ouvido

Nivel Deficiécia alta (Em caso de troca do
¥34,200 . L

Modelo de bolso Aparelho Auditivo aparelho auditivo,nfo se

Nivel Deficiéncia (Pilhas do aparelho) enquadra no subsidio um
¥67,300 .

elevada,modelo ouvido novo requerimento antes

Nivel Deficiéncia de 5anos)

elevada modelo de ¥55,800

bolso

Caso necessario fazer o molde,havera um custo adicional de ¥9.000




® KEnquadra- se no subsidio,apenas aparelhos conforme os valores padrao definido.
® KEnquadra- se no subsidio a aquisi¢do ou o conserto para troca do molde de ouvido.
® Nio enquadra se no subsidio modelos com sitema FM.

PROCESSO: e

@ Atestado Médico Passar por uma consulta e pegar o atestado médico (Pegar

formulario na prefeitura)

@ Orcamento do Aparelho Pegar um orcamento na aonde sera feito o aparelho auditivo.

@ Requerimento do subsidio | Trazer ate a prefeitura o atestado médico juntamente com o

or¢camento .

@ Analise Todos os documentos irdo passar por uma andlise para a aprovacao

ou nao do subsidio.

® Pedido do aparelho Recebendo a notificacdo de decisao da prefeitura,fazer o pedido do

aparelho e o pagamento.

©® Fatura O pagamento do subsidio sera efetuado diretamente da prefeitura.
NIVEL DE DEFICIENCIA J ‘(
Nivel (decibéis) Nivel Deficiéncia Audicéo Categoria
0 Normal - -
Dificuldade em escutar voz
30~ Leve baixa,porém,em tom normal se
escuta bem. Enquadra-se no
Tem dificuldade em escutar em Subsidio
50~ Médio tom normal.E necessario um

tom alto para compreenséo.

Nao escuta a uma distancia

superior a 40cm.E necessario Enquadra-se na Cardeneta
70~ Alto ) ) - .
falar proximo ao ouvido em de Deficiéncia Fisica
tom alto.
90~ Elevado Escuta somente chiados.

PARA MAIORES INFORMACOES

PREFEITURA DE TOYOHASHI SHOUGAI FUKUSHIKA
Tel: 0532-51-2345 Fax: 0532-56-5134
E-mail: shogaifukushi@city.toyohashi.lg.jp
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