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OInformar a esta prefectura, dentro de 14 dias, su cambio de direccidn.
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¥ Para mas detalles consulte con la persona a cargo.

- Carnet de extranjeria
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OAquellas personas afiliadas o que reciben la pensién o acaban de entrar al
pais, por favor conuniquenos.

¥*Para mas detalles consulte con la persona a cargo.
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- Algun documento en el cual se pueda verificar su nimero
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Seguro de Salud Nacional OTramitar su afiliacién al Seguro de Salud Nacional. + Certificado de perdida del seguro de saltid
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ORealize su solicitud, si desea seguir afiliado al seguro de cuidados.
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personas mayores
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OInformenos su mudanza.
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Encargado de seguro médico

criados solo por' la madre

Club de nifios después de la escuela

¥ Para mas detalles, consulte con la persona a cargo.

O i i i ié - Certificado de asignacién para la manutencién de los
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viudas ¥ Para mas detalles, consulte con la persona a cargo.
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« Certificado de registros residenciales

XLe explicaremos los procedimientos que tiene que realizar. (823—9609)
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Asignacién del nifio OReadlize su solicitid nuevamente, aquellas persoras que tengan la |- Seguro de salud del solicitante
calificacién. - Sello
XSi no realiza los tramites dentro de los 15 dias de su mudanza, no podra | * Librefa del banco
recibir la asignacidn.
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Pasaporte de apoyo para la educacién infantil | OPara todos los nifios menores de secundaria, se_le esta entregando un pasaporte de apoyo para la educacién infantil.
¥ Para mas detalles, consulte con la persona a cargo. ..
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. o T * Carnet del seguro de salud
solo por la madre ORealize su solicitid, aquellas personas que tengan la calificacién. . sello
Lol aonuiony s *Para mas detalles, consulte con la persona a cargo. * Certificado de registro de impuestos residenciales
’ EE,'L’\E' B‘% =& Eﬁ . »Para aquellos de grave estado, traer la libreta de discapacidad
Atencién medica para discapacitados o la libreta de atencién medica para los nifios discapacitados Loty 5 < L #
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- BB FEE SNTHES R 3’3«?#3 {fEELY, - Libreta de discapacidad (823—9207)
Libreta de atencién medica para los nifios| ORealize el cambio de direccién de su libreta. - Libreta de atencién medica para nifios discapacitados
discapacitados ¥ Avise a su encargado de cada asighacion. * Sello
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Tramites para la inscripcién de motos OReciba su nueva placa, en la prefectura. - Placa con su direccién antigua o certificado de retiro del
(Motocicleta menos de 125CC) vehiculo
- Sello
- Documento que especifique el nimero del vehiculo
¥ Para cambio de usuario, es necesario el cerificado de entrega.
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Cambio de direccion de carro pequeno ONo hay ningun tramite que Tenga que hacer en la prefectura.
(motocicletas mas de 126CC) OCambien la direccién de su seguro del carro.
¥Para el cambio de direccién de carros pequefios y motos
* Carro de 3 a 4 yantas * - - Oficina principal de asociacién de inspeccién de vehiculos pequefios de Hiroshima (Keijidousha kensa kyoukai Hiroshima
shukan jimusho) Tel 082-503-8475
* Moto con 2 yantas + - = Oficina de departamento Chugoku de transporte de Hiroshima (chuugoku Unyuu kyoku Hiroshima Unyuu
shikoku) Tel 050-5540-2068
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Declaracion de ingresos para el seguro de salud =7 . . 5
nacional ORealize su declaracién de impuestos. * Documento que explique sus ingresos del afio pasado en
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Perro domestico OInformar a esta prefectura dentro de 30 dias el cambio de direccién de su | * Licencia de su perro (de su direccién antigua) £ERE K 9F
. Sell Encargado del medio ambiente
mascota. ° (823—9208)
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Colegios OEs nhecesario realizar los tramites de cambio de colegio. - Sello . FREER Prefe
(También es necesario que informe, que su hijo seguira yendo a la misma escuela de Seccién de educacién escolar 3F
(823—9216)
antes.)
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Desaglie OSi tiene un fondo de reembolso del prestamo de servicio sanitario, por favor | Sello BEERR
realize su cambio de direccidn. (823—9211) N
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Uso del agua OPor favor, las personas que deseen utulizar el agua, tienen que iniciar el BB |
procedimiento de utilizacion. Encargad? 8c12¢a3c13ugnz‘rloj)genem es
¥ Informenos en el caso que en su hogar, huviese personas discapacitadas o
sea hogar de madre soltera, en ese caso se le hara un descuentos.
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Basura - DeSeChoS . . o o i§ i‘ﬁ + /9 - Centro del
OEstamos repartiendo el folleto de la basura en la seccion de Registros civil. Centro del medio ambiente ]
(También hay en la seccién de, centro del medion ambiente y otros lugares publicos.) (823—4601) medio
OSepare correctamente la basura y bote la basura hasta las 8:30 de la mafiana. ambiente
OPregunte a su vecino, el lugar que le corresponde botar la basura.
OBasura de una mudanza no se puede botar.
%*Para mas detalles, verifique en el folleto de la basura.
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Libreta de vacunas OTramite su libreta de vacunas. * Libreta de maternidad
XEn Kaita se les entrega despues del parto. - Tickects de vacunacién con su direccién antigua
M Aquellas personas que tiene hijo, por favor acerquese.
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Libreta de maternidad QUtilize su libreta de maternidad sucesivamente. Centro d: Salud 82—

% Se les entregara a las madres en estado, el calendario del curso de madres. (823—4418) Centro de
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Tickets de chequeo medico para mamd e hijo
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OLe concederemos tickects para su consulta.

* Tickects de consulta con su dirreccién antigua
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Pasaporte de ayuda de educacién infantil (para
madres primerizas)
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Para las madres primerizas se les entregara junto con su libreta de maternidad.
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O Chequeo medico para los nifios de 1 afio y medio OLe informaremos en el mes correspondiente.
a los 3 afios En el caso que en el lugar donde vivia antes, aun no a realizado su chequeo
informenos por favor.
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* Certificado de ayuda para consultas
medicas (Consultas psicologicas)

Por favor preguntar a las personas a cargo sobre el servicio de ayuda de
dificultades.

- Libreta - Certificado de calificacién
- Sello - Carnet del seguro de Salud
XPara los que vivian en otra ciudad y huviese un cambio en su
familia, es necesario presenntar su certificado de impuestos.
(incluyendo Hiroshima shi)
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