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Aplicar Marcar Sistema Tramites que son necesarios [Cosas necesarias] Encargados(informaciones) | Ventanilla
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Ayuda de cremacién OSe le proporcionara al solicitante autorizado para cremar, la diferencia del uso del lugar de las afueras o dentro de la ciudad donde esta localizado el FRE

lugar de cremacidn. Seccion de registro civl
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[Certificado de autorizacion y el comprobante, sello, Cuenta bancaria del solicitante] FEXT R % @
WAnAES 5L WAL ESBL i & L VWABAESBCLES WARAESBLLES Encar‘gado de regisTro de
O N & 8% OMEBRENTIVEBAM, MEBRE EHELCEEN, [MES R koseki
Registro de sello OEn caso de estar registrado como extranjero, por favor entregue el carnet de extranjeria. [Carnet de Extranjerial (823—9205)
MRNILLAES AL MWL LAES AL E 8 L MWK LAESIBLLES BN LAESIBLLES
O PANESDNG 5 ONEAZFREINTWHEE, SNEAER T %fa%:éb( f2E0, [SEANE ]
Registro de Extranjero OEn caso de estar registrado como extranjero, por favor enfregue el carnet de extranjeria. [Carnet de Extranjerial
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Seguro de Saltid Nacional OEntregue el carnet del Seguro de Salud Nacional, si estaba afiliado o si era el jefe de familia de un hogar donde tienen el Seguro de Salud Nacional.
(Cuidado)
[Carnet del Seguro de Salud Nacional, en caso de haber sido el jefe de familia, traer el Carnet del Seguro de Salud Nacional de Todos.]
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O Asignacién del seguro de salud nacional | [XERFFAIEEF/-IFETEZME, HiE ERBEAKRBKRIREE HEEORALEEOESES]
para la cremacién OSi estaba afiliado al Seguro de Salud nacional, se le proporcionara 20,0000 mil yenes.

< Destinado al » Jefe de familia o persona que hara el funeral.
[Certificado de cremacion o certificado medico de defuncién, sello, Carnet del Seguro de Salud Nacional, Cuenta bancaria del solicitante]
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ERESRTHBES (ERFSHE ERR REEORRRVEREOERER), R B LRA-—WHTHLAE SHFA-MREIE FEBASERERS G (823—9206)

= Dinero de la Pensién de Jubilacién del | =& & FERFDDHEAYMNDAY, RLFEDEHINATLDLD), N BEEORALESE IR ]

Seguro de Salud Nacional OPuede reclamar el pago de la Jubilacién, las personas que tengan un vinculo familiar.

«Orden de las personas dispuestas a recibir» DEsposo(a) @Hijos @Padres @Hermanos
[Certificado de Jubilacién, Certificado de Residencia (del afiliado o del solicitante), En caso de no tener la misma direccién : Declaracién Jurada, Koseki,
Un documento que pueda verificar el vinculo familiar, Certificado de defuncién, Sello, Cuenta bancaria del solicitante]
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D | Tuolacién del Seguro de Salid Nacional | (ERFEFE, ERR (ZEFORRRUAREOLRK) . RLFAORBSNATOSFAMA, DE AHEORIERSE K]
por muerte OPuede reclamar el pago unico, aquella persona que tenga un vinculo con el fallecido (En caso de que tenga mas de 3 afios de haber pagado la Jubilacién.

< Orden de las personas dispuestas a recibir’»DEsposo(a) @Hijos @Padres @Hermanos
[Libreta de Jubilacidn, Certificado domiciliario (del afiliado o del solicitante), Certificado de defuncién, Sello, Cuenta bancaria del solicitante]
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Sistema de Seguro de cuidados OEntregue el carnet de seguro de cuidados. (Cuidado) [Carnet de seguro de cuidados] Encargado del seguro de

cuidados
(823—9609)
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Tramites que son hecesarios [Cosas necesarias]
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Sistema del Seguro de Afencién Medica OEntregue el carnet de sistema del Seguro de Atencién Medica para personas mayores. (Cuidado) [Sello, Carnet de afiliado]
para personas mayores N
5 %EE*LL\L«’JL\UJ::) "Nz > &% 5 %iihL\l,faL\UJ::)Ii It A Ah LEwS Ej%pr%llzé%%
Oiﬁﬁﬁﬁ#%@ﬁl’m}\éhf W=BEI12IE, RESHEERRIKRA S 30000HZEXHLET . Seccidn del sequro
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inero ‘para el Tuneral del oeguro de | nep caso de estar afiliado a la Atencién Medica para personas mayores, se les reembolsara 30,000 yenes del Seguro de Atenciéh Medica para personas (823—9609)
Atencion Medica para personas mayores
mayores.
<& Destinado a>» Persona encargada del funeral
[Copia del certificado de cremacion, carnet de afiliado, sello, Cuenta bancaria del solicitante]
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Asignacién para menores OInformenos, en caso de que la persona asignada a recibir la asignacién para nifios o ser el nifio destinado a recibir, hayga fallecido. [Sello]
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" Asignacién para la manutencién de los LES Mtz LESAESITHT LohEpdLedEtz  LEp3ELLESLES EE-IN EETT WhbA Laoa;otmttmu
BHIZ =4 185 o =k =
- menores criados solo por la madre OREENEANREREFEOZHR BRI A RREETH-HAIE, BHEL TSV, [0 - REKEFLI E] N
B L A 5 5CLLEAMLDN OInformenos, en caso que el fallecido estaba recibiendo la asignacién para la manutencién de los menores criados solo por la madre. [Sello - Certificado
- BFEREUESE de manutencidn de los menores criados solo por la madre]
* Prestamo de dinero para ayudar a las
madres viudas cp o
CELR
. %;;L_E Seccion de nifios ®
. G ﬁFd . d oy LIES = IF L v &k fzLhLES L ES &% L LEFT WANA (823_9227)
O zuarderia de ninos ORLESN-ANREEREH RRETH>BEIE, BHEL TV, (M)
- MEBERBRESSD OInformenos, si la persona que fallecio es el padre (madre) o el nifio. [Sello]
- Club de nifios después de la escuela
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* Atencién Medica para los nifios
BeMrTLEIVY &S
' U& L) ¥E%E%Eﬁ , LIES = ML S L&D LowEpSLe [c3r-NA LEFT WADA CLwEpSLelsd
| * Atencién Medica para la familia que es | OB SNz ANEERILEBRDZHEBE THoHEEE BHEELTIESW, [N 246 F )
criada solo por la madre OInforme a cada seccién de bienestar medico el fallecimiento de afiliado. [Sello, carnet de afiliado]
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* Atencion medica para las personas con
discapacidades mayores
LIES> iz }Aﬁ:b\l,;ifa%\l,«ﬁr%;iif: Ys530<Th&S LeLCLw® &% W L&t VABA  LAELLESIANLPTEES Ys530KTh &S
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- Libreta de Discapacitados BLe LiE> on
° Soreas P XEEY—EREBHTNESE, LOSERMLHE AL,
- BB FIR OEntregue la libreta de discapacitados y la libreta de atencién medica para los discapacitados, aquellas personas que lo tenian. Lomis < LA
- Libreta de Atencién Medica para los i i i i i6 i i i HSABHUER
. . P [Sello, libreta de discapacitados, libreta de atencién medica para los discapacitados] Seccion del Bienestar Social ®
Discapacitados OEntregue el Carnet de asegurado para la ayuda de atencién medica para la independencia. (823—9207)
¥ Comunique el motivo de fallecimiento a cada lugar de donde recivia los servicios.
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ORTEINANREBEREBEERRFROFFECHLIGERICE EEZ T oAICH L TRBRHEEERENIZHBINET,
FAECDIEL Lo HAS3THES VIECLBHATSTEES THTLES5Le THTLeEMS3Le  LIESLAEALS L WiHABALE 32 LiES Pl Le3aA0E5  LiUE3  AESEeALES X3 BIE Bz DABA
BIRIREREEE [*g&%‘&%?ﬁlﬁ FLUEE (FLURHKEB) RCECWMEFLARAREEDOEL, RTEEAFOE R E (BRE), KENAIGE EBEEE 1T >-HOHE -
O Libreta de salud para las personas | OEHES]

afectadas por la bomba atomica

OEn caso de que el fallecido sea una persona que tenga la libreta de salud para personas afectadas por la bomba atomica, Certificado de defuncién
[Libreta de afiliado, certificado de asignacién (de la persona afiliada), certificado de defuncién (en caso de copia, es necesario la certificacién del
hospital.), Certificado domiciliario del fallecido, Certificado de cremacién, el sello de la persona que organizo el funeral, cuenta bancarial
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Aplicar Marcar Sistema Tramites que son hecesarios [Cosas necesarias] Encargados(informaciones) | Ventanilla
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0 (MR EHFEDEE) [Endg - =< &of—ﬁt%ﬁiﬂaﬁ%‘t&bhéﬁt@%#ﬁb\’\b\é H (BHETCTHETEHEIE, TETY.)] T L LEAELRAY
Impuestos de los activos fijos OEntregue la solicitud de designacién del encargado del pago de impuestos, de terrenos, casas dentro de Kaita BEEEERR
(Designacién de la persona que tiene el | [Sello -+ documento donde estea escrito el vinculo del fallecido con la persona designada a pagar los impuestos (no es necesario, si se puede verificar enla | Encargado de Impuestos
deber de pagar los impuestos) prefectura)] (823—9204)
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(MREA DK & HIRE) ORTENi-AH B B (E RB, EEREEREE) OWREBETHLEEE BHEINIFOKREOBHE LTS, (FE]
= Impuestos Residenciales - Impuestos | OEn caso que que el fallecido sea la persona encargada de pagar los impuestos (residenciales, impuestos del seguro de salud nacional), informe el susesor.
del Seguro de Salud Nacional [Sello]
(Designacion del representante de los
herederos)
FAESED2ELTALY  L&3ETOTE FhESEDELTAL® EERCPS B ALEBES i EHL HNEALTS  TDD WAdA  LelEASS b Ledly LEOEEETA  LedlgE
[RENMET BEREDEE TR OI?EJJ#EHEEEEE%I%‘M%*UFH ENSANBHITOADHEIE, EEEEOFHREICEVTLEEW, [ - ERESHIHNLEHE (BRERKROEES)]
won AOEBEES WAL A FleTD 3
O (125CCLLT D31 ) XA, BHELUNAOAL, BREFHEELLEVET,
Tramites de retiro de una moto OCambie de nombre del propietario,en caso que lo utilize. [Sello - nimero del carro y tramites de retiro]
(moto de menos 125CC) ¥ Aquellas que no vieven en Kaita, solo pueden realizar los tramites de reftiro. . @
l’r'/vt‘ﬁé*t’%lif/x;bb lit‘b«'fcoﬁi L&>  Be3L FaESEOELTALE . 139 NAERC . ;R%E%
[RENT BEREE D BREF i OFAZHILEN-[REETBIEDS >/\—7’I/ FESALTEREMLTLEEL, Seccion de Impuestos
A WADA  LelWEATS Ledly  LRLEZET A LLdLBE B 5 5 BAENHMY
O (125CCLAT D1 ) [(Fon"—=TFL—+t - BN - $1$§1575\"75\%>i’£ﬁ (BRERROEES)] i =o TR
Tramites de retiro de una moto OEntregue la placa de la moto si la dejé de usar. Encargado de Impuestos
(moto de menos 125CC) [Placa - sello - documento donde se pueda verificar el ndmero del carro.) (8’2%”"0'9}32052)
Mz E5 0 < &F T2
OFHMBIGETOFHREIHY FEA,
CESLeIFASLES LelfAL&S 7E HLEALTS fant
OBHEREM (ERIL) FNRAXEEZHBLLET,
HFLWLESLe LESIRYA HWZYA HULEANIS Xg}i\étélg . LE%;J':—;% . ggl:_ui%o)zgg:ﬁ,%[_’)“r'i
Eégg]i " EE]:?I?H " E%:ﬁﬁd)%%ﬁ% . FOEAY A& (TLX\J:/\:U/\: HxL\Le‘_")L’oH/\/éé;QXUBLibvﬁf;gLt, Lo Thb
(Y] - BR TG 23 B 2- -
0| (z6ccHEDAY) R e [Ri002:003-8470)
Tramites de retiro de una moto - BIHRUEB HE - - - b EEHRLSERTR (&E55050-5540-2068)
(moto de menos 125CC) ONo se nacesita hingun tramite.
OPor favor cambie el nombre del propietario
% Sobre el cambio de propietaro de carro pequefio moto.
- Vehiculo de 3 0 4 yantas - - - Keijidousha kensa kyoukai Hiroshima shukan jimusho (Tel 082-503-8475)
* Moto con 2 yantas - + - Chuugaku Unyuu kyoku Hiroshima Unyuuu shikyoku (Tel 050-5540-2068)
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OXDHEEZBHRZEINTS bhéﬁb\%téhf—iﬁAli $ﬁ‘é’&3’al§ﬁb\ LEY. BB L EL
Br5 LB Lsd3Le B ALEBES LB AAED L <B5524  ToD EFREHF
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Perro domestico X TROFE] Z2HRENTVEHERIE, BRADOFHEZLTLESWL, [BRfFFHMELTI 6OOF':J] ‘;“fg”i;*%”‘{’%’ Prefe 2F
ORealize los tramites, de fallecimiento del duefio, si su mascota estubo registrada. Encargado ldelﬁ:nedic;\ambien're
ORealize los tramites para registrar al nuevo duefio de la mascota en la prefectura que le pertenese. (823—9208)
3 Si se le perdio la licencia de su mascota, realize los tramites de nuevo. [Valor de renovacién 1600 yenes]
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153;52;[{\[;@57‘:( =R AY 10 LIES BWESEET w3 FLLPLESIHFLLELSIC A/LAAE_*L\ ra: . LIES Lé;iwt\ Cmiﬁhuﬁ;—‘)it C_ﬁ‘?&‘?li/\/ conSTr‘UCCiényseCCiO’n de P IR
O BT & E £ OFEMNETEIN:EETF, EHREABRERBR AR RBFOFHRELELTLESL, [(RCZHA AT L E R EXIFFEELK] Servicios a la Ciudad B8 o
Apartamentos de la prefectura OInforme el fallecimiento de aquella persona que viva en casas de la prefectura. Lsthiny Prefe 2F
[Certificado que se pueda verificar el fallecimiento, Certificado de impuestos (en algunos casos)] R#H&
OEn caso de que el jefe de familia hayga fallecido, cambie y solicite la autorizacién. [Certificado donde especifique el fallecimiento] Asn;g;c;}s_@;ggzgles
E L EWLUM
i fRER
- . TI3TLBE D3LIES EF & [23- ) T AY L&l LEtT WANA L&l (2N ) LeZEs F A 54 < HAEE Depar‘tamento d.el < E FaYAY
AR OMSI- & Y BBEDHTE S 45 &% BRORAERBLIFE BHELT LS, (ME HELLEBOFERE, 1, BH Construccion y Seccion de | &5 2
00 Eih DM HT OA Servicios a la Ciudad
quella persona que heredo terrenos, por ley no hay ninguna autorizacién que deba hacer, solo informar. Prefe 2F

Heredero de un ferreno agricola

[Sello, Direccién del lugar que heredo y el tamafio]

L&Opiny
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Asuntos Generales

(823—9634)
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Aplicar Marcar Sistema Tramites que son hecesarios [Cosas necesarias] Encargados(informaciones) | Ventanilla
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. . FFNESLELSLwRELeAAZA M= & FTOWEBARALEE DU L & AMLDOTEA l,.,t')i)/v Mz LIFES &% L ~ATS T>73 WADA T7kﬁ§%
g OTKHFREBE RS EMDTHTNSFRUKABIFRRALHASE B ShTUBFARE SN BAGTEOFHEE LT EEL, (M) Seccion del Desague
O DesaL(.ie ORealize el procedimiento de cambio, aquellas personas que estaban devolviendo gastos de servicio de desagiie y el prestamo por la instalacién del bafio. £t E % i
9 (Sello] Encargado de Planificacion ;Jl]&ﬁé%%é
(823—9211) s
FueEsH 2 [
KB Edificio
FTNES L&S FLES L&3LedLE Hf LES % v HNE  ANATS3TDD Thbhhdbh SCCCI:):LS)&\GUAQUG KGTOU 2F
O KEDERA OKENHEREBELBZNANRLSNGEERE, FBOEEFHEEL T LEL, (BIEERA) TR
Uso de Agua OCambie de nombre del usuario, si fallecio la persona registrada. (Aceptan llamadas) Encargado de Asuntos
generales
(823—9214)
ELLALESIALLLE T A ,S»_< LTH&S
- BRI F A RBELTFIR
-Libreta de Bienestar de Salud para las o
personas con discapacidades . 4 2>
men'l‘ales Th&d LYDLRALYESLwERSLELES 1%153_&:/,).’_ {%ﬁ_f-/
O LYUDLRALYES #ULADSLA  LoEp3Lels> OF ik, E_Li*ilzﬁy‘#%“ﬁ%&ﬂb(té“ Centro de Salud 3
- BUXIEES (EWEkE) 2 # & s | OEntregue el carnet de Ayuda medica para la independencia. (823—4418) Centro
- Carnet de Ayuda de Atencién Medica de Salud
para la independencia ( a los que van
al hospital mental)
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(Cuidado) El costo de su jubilacion o de su seguro de salud, si se lo descontaban por su cuenta bancaria, por favor informe a cada oficina de su jubilacion.



