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~Sobre a Ficha de Informagao de cuidado médico especnﬁco &Termo de Consentlmento e
Plano de Ap010 1nd1v1dual para crlanga/adulto que necessita de culdado médico
especifico em caso de desastres

L---------------------------------------------------------

Requisito = Pessoa de 0 a 64 anos de idade que reside em Hamamatsu, e recebe um dos
cuidados abaixo:

@ Respirador artificial @ Oxigenoterapia domiciliar @ Dialise
@ ?&ﬁgﬁ?ﬁarememl ® Traqueostomia ® Aspiracio de secregdes

Nutricdo enteral
. Y

(nasal + gastrica) ® Injecdes de insulina

@ Cateter urinario

/ Como proceder \

D Preencha a ficha.
@ Tire coOpias e reserve.

@ Entregue a ficha original na Divisdo de Bem-Estar de Pessoas com Deficiéncia, e a copia na
institui¢do que escolher.

% Sobre a instituicdo que confirmara seguranca, verifique diretamente no local que escolher.
(Caso ainda nao tenha decidido, podera entregar a ficha com o campo da institui¢do em branco)

\ Ap0s definir o local, informe a Divisdo de Bem-Estar de Pessoas com Deficiéncia.

%
6obre os dados fornecidos: \

@ Serdo compartilhados para confirmar seguranga em caso de desastre natural e local de <2
refligio com servigos de bem-estar etc. @@

@ Serdo compartilhados com institui¢cdes que cuidam de pessoa com necessidade de cuidado
wr P
médico especifico
@ Serio utilizados no sistema de apoio a pessoa com necessidade de cuidado médico especifico. &

#1 Instituigdes que cuidam de pessoa com necessidade especial de saude:
Centro de Apoio e Consulta para Criancas com necessidade especial de saude, Instituicdes médicas, Enfermagem
\ domiciliar, Unidade de consulta e suporte, Care Manager, Unidade prestadora de servigos, Escola, Fornecedor dy

oxigénio, respirador artificial, etc.

*Importante % Para receber e-mail

Configure o seu e-mail para receber mensagens da prefeitura, cadastrar no sistema de confirmacao de
seguranca, etc. syoghuku@city.hamamatsu.shizuoka.jp.

N

Gerenciamento de dados : Informacaoes:

Os dados pessoais sdo administrados com | :Prefeitura de Hamamatsu
seguranca e protecao pela Divisao de Bem-estar | : : Divisdo de Bem-Estar de Pessoas com Deficiéncia
de Pessoas com Deficiéncia e ndo serdo utilizados | = Chiiki Seikatsu Shien Group

 para outros fins ) iTelefone: 457-2864




