Libretang Pang-medikal para su mga Dayhang Mamamayan
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Para sa mga dayuhang naninirahan sa Oita Prefecture

Ang bilang ng mga dayuhang naninirahan sa Japan ay dumadami taun-taon, at may
mahigit sa 10,000 dayuhan ang naninirahan din dito sa Oita Prefecture*. May ilang mga
problema ang kailangan harapin ng mga dayuhan tulad ng kaibahan sa wika at ugali sa
pamumuhay, bilang isang paraan sa pagkaroon ng solusyon, pinaplano ang paggawa ng
isang libretang pang-medikal para sa mga dayuhan.

Sa mga problema sa pang-araw-araw na pamumuhay, ang may kinalaman sa medikal at
kalusugan ay napakahalaga. Para sa mga hindi wikang Hapon ang likhang wika, marahil
nakakaramdam ng kahirapan sa maraming bagay.

Ang mga impormasyong karaniwan ay kailangan ng karamihan ng tao, tulad ng mga
impormasyon tungkol sa mga sistemang tumutulong sa pang-araw-araw na kalusugan,
mga tungkol sa ospital, sa pagbubuntis at panganganak, ay sama-samang ibinuo sa
libretang ito.

Ang mga mainit na bukal na tangi sa Oita Prefecture, at ang kanilang kaugnayan sa
kalusugan, ay pinapahayag din dito.

Kami ay lubusang matutuwa kapag ito ay makakatulong sa pagpaganda ng pamumuhay
ng mga dayuhan tulad ninyo.

*Bilang ng mga naka-rehistrong dayuhang residente (siniyasat mula sa Ministry of
Justice)

[Paalala sa paggamit]

+ Ang mga impormasyong nakalathala ay tiniyak noong katapusan ng Disyembre, 2009.
Maaaring magkaroon ng pagbabago sa sistemang medikal atbp, kaya pinangungunahan
lamang.

+ Ang nilalaman ay para sa pangkaraniwang tao. Kapag magpapatingin, laging
pakinggan ang sinasabi ng manggagamot, at bigyan ito ng kahalagahan sa pagpasiya.

[Para sa mga namamahala sa mga medikal / insurance na administrasyon]

+ Aming hinihiling ang inyong unawa kapag may kaunting kaibahan ang nakalimbag
sa tunay na kalagayan sa bawat munisipalidad at pagamutan, ito ay dahil binigyan ng
kahalagaan ang pagbigay ng impormasyon na magkatulad para sa kung maaari lamang
ay mas maraming tao.

+ Sa kaso ng Social Insurance atbp, maaaring magkaroong ng kaibahan kung ano ang
maaari o hindi, batay sa hawak na visa.

Marso, 2010
Oita Prefecture Cultural & Sports Promotion Foundation
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1 Para sa araw-araw na kalusugan

Mahigit sa kahit ano pa man, ang unang napakahalaga ay ang [hindi magkasakit]. Upang manatiling
malusog, mahalaga na pangalagaan ang kalusugan araw-araw. May mga iba’t-ibang uring serbisyo
sa Japan na dapat hindi mag-atubiling gamitin.

Mga publikong serbisyo na matatanggap mula sa inyong
bayan
Ipapakilala ang mga pangunahing na mga serbisyo. Para sa mas detalyadong impormasyon,
magtanong lamang sa munisipyo.

Mga serbisyong isinasagawa ng munisipalidad
<{>Ang pagsusuri ng kalusugan ng mga naninirahan sa munisipalidad (Jumin Kenshin)
* Ang pangkalahatang pagsusuri ng kalusugan (pagsusuri ng kalusugan ng mga mamamayan) [Sogo
Kenshin (Shimin Kenshin)]
Ito ay para sa mga kasapi ng National Health Insurance (Kokumin Kenko Hoken). Walang bayad
ito (maliban sa isang bahagi)
(Nilalaman) Pagsukat ng taas at bigat, pagkuha ng blood pressure, pagsukat ng paningin, x-ray
ng dibdib, pagsuri ng dugo (anemia, kalagayan ng atay, kalagayan ng bato, dyabetis, atbp),
pagsusuri ng ihi, atbp.
* Osteoporosis Screening
Sinusukat ang densidad ng buto.
+ Pagsusuri ng kanser
Ito ay para sa mga mamamayan. Ang edad ng taong maaaring masuri at ang bayad ay nag-iiba
batay sa uri ng pagsusuring gagawain.

{Serbisyo para sa kalusugan ng ina at bata
- Pagbigay ng Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Bata (Boshi Kenko Techo)
+ Pagpunta sa bahay upang magbigay payo at para makinig sa sangguni
- Pagsusuri sa kalusugan ng sanggol
- Bakuna
* Para sa karagdagang impormasyon, tignan lamang ang [Ika-3 Bahagi Pagbubuntis / Panganganak
/ Pagpalaki ng Bata]

{>Serbisyo para sa mga matatanda (pag-aalaga / welfare)
- Serbisyong matatanggap kapag ginamit ang nursing insurance (Kaigo Hoken)
- Pagbibigay ng Libreta para sa Kalusugan (Kenko Techo)
* Bakuna sa trangkaso para sa mga matatanda
* Pagpunta sa bahay ng mga boluntayo, atbp.

* Ang nilalaman ng serbisyo mula sa munisipalidad ay naiiba.
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Ang mga mapagtatanungan sa loob ng munisipalidad

Kinauukulan Lugar Telepono

Oita-shi Oita-shi hokensho Oita-shi Niage-machi 6-1 097-536-2317

097-536-2516
Beppu-shi Hoken iryo-ka Beppu-shi Kaminoguchi-cho 1-15 0977-21-1448 (direct)
Nakatsu-shi Kenko hoken-ka Nakatsu-shi Toyoda-machi 14-3 0979-22-1170 (direct)

Hita-shi Kamijonai-machi 1-8
Hita-shi Chiiki hoken-ka 0973-24-3000
Hita-shi sogo hoken fukushi centerwelpia-nai

Saiki-shi Kenko zoshin-ka Saiki-shi hojima 1-3-8 0972-23-4500 (direct)
Usuki-shi Hoken kenko-ka Usuki-shi ooaza usuki 72-1 0972-63-1111
Tsukumi-shi Kenko suishin-ka Tsukumi-shi miyamotocho 20-15 0972-82-9523 (direct)
Taketa-shi Kenko suishin-ka Taketa-shi ooaza aiai 650 0974-63-4810 (direct)
Bungotakada-shi | Kosodate / Kenko suishin-ka | Bungotakada-shi odama 114 0978-22-3100 (ext. 6414)
Kitsuki-shi Kenko suishin-ka Kitsuki-shi yamaga-machi ooaza noharu 1010-2 | 0977-75-1111
Usa-shi Kenko-ka Usa-shi ooaza ueda 1030-1 0978-32-1111
Bungo-oono-shi | Kenko fukushi-ka Bungo-oono-shi mie-machi ichiba 1200 | 0974-22-1001 (ext. 2127)
Yufu-shi Kenko zoshin-ka Yufu-shi yufuin-cho kawakami 3738-1 | 0977-84-3111
Kunisaki-shi Shimin kenko-ka Kunisaki-shi kunisaki-cho tabuka 297-12 | 0978-73-2450 (direct)
Himeshima-mura | Kenko suishin-ka Higashikunisaki-gun himeshima-mura 1560-1 | 0978-87-2177
Hiji-machi Kenko suishin-ka Hayami-gun hiji-machi 2974-1 0977-73-3130 (direct)
Kokonoe-machi | Fureai seikatsu-ka Kusu-gun kokonoe-machi ooaza ushiro nogam 17 | 0973-76-3838
Kusu-machi Fukushi hoken-ka Kusu-gun kusu-machi ooaza iwamuro 24-1 | 0973-73-9130

Mga serbisyong ibinibigay ng prefecture
<{>Tungkol sa mga nakakahawang sakit
- AIDS Antibody Test: Maaaring makapagpasuri nito na hindi ibibigay ang pangalan. Kailangan
ang appointment upang magpasuri.
+ Pagsugpo ng trangkaso: Maliban sa pagtayo ng mga lugar upang makapagsangguni, ginagawa rin
ang paghanap sa mga taong nahawa, paglabas ng estatistiko ng bilang ng maysakit, atbp.
<{>Tungkol sa mga sakit na walang kalunasan
- Nagbibigay ng tulong sa pagbayad ng gastos sa pagpapagamot atbp, at medikal na sangguni.
<{>Tungkol sa kalusugan ng ina at bata
* May sistema sa pagtulong sa gastusing medikal ng mga premature na mga sanggol at para sa mga
nakatakdang sakit.
{>Tungkol sa kalusugan ng pag-iisip
+ Sangguni ng puso
Ang [Heart-Com Oita] at ang mga publikong health centers ay tumatanggap ng sangguni sa
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pagitan ng pagpunta sa kanila o sa telepono. Kung balak na pumunta upang sumangguni, kailang
kumuha ng appointment.

©OHeart-Com Oita
908 Aza Hiraishi, Oaza Tamazawa, Oita City, Oita Prefecture 870-1155
Telepono pasa sa sangguni tungol sa kalusugan ng pag-iisip at sa welfare: 097-541-6290
Telepono para sa sangguni ng puso: 097-541-0878

Listahan ng mga publikong health centers sa bawat bayan

OBeppu-shi, Kitsuki-shi, Hiji-machi

Tobu-hokensho Beppu sogo chosha

Beppu-shi ooaza tsurumi aza shimotai 14-1 ‘ 0977-67-2511

©Himeshima-mura, Hiji-machi

Tobu-hokensho chiiki fukushi-shitsu

Hayami-gun hiji-machi aza niouyama 3531-24 ‘ 0977-72-2327

Hiji sogo chosha

©Kunisaki-shi, Himeshima-mura

Tobu-hokensho kunisaki hoken-bu

Kunisaki-shi kunisaki-cho ankouji 786-1 ‘ 0978-72-1127

Kunisaki sogo chosha

©Usuki-shi, Tsukumi-shi

Chubu-hokensho

Usuki-shi ooaza usuki aza susaki 72-34 ‘ 0972-62-9171

OYufu-shi

Chubu-hokensho yufu hoken-bu

Yufu-shi shonai-cho kakiharu 337-2 ‘ 097-582-0660

Osaiki-shi

Nanbu-hokensho Saiki-shi hojima 1-4-1 ‘ 0972-22-0562 ‘
OTaketa-shi, Bungo oono-shi

Hohi-hokensho Bungo oono-shi mie-machi ichiba ‘ 0974-22-0162 ‘

OHita-shi, Kokonoe-machi, Kusu-machi

Seibu-hokensho ‘ Hita-shi tashima 2-2-5 ‘ 0973-23-3133

©OKokonoe-machi, Kusu-machi

Seibu-hokensho chiiki fukushi-shitsu Kusu sogo chosha

Kusu-gun kusu-machi ooaza tsukawaki 137-1 ‘ 0973-72-9522

©Nakatsu-shi, Usa-shi

Hokubu-hokensho

Nakatsu-shi chuo-machi 1-10-42 ‘ 0979-22-2210

©OBungotakada-shi

Hokubu-hokensho bungo takada hoken-bu

Bungotakada-shi korenaga-machi 39 ‘ 0978-22-3165

Takada sogo chosha

Kulumna: Mag-ingat sa tuberculosis (TB)!

Ang tuberkulosis (TB) ay isa sa tatlong pangunahing sakit na nakakahawa, kasama ang AIDS
at malarya. Ngunit kapag maagang matuklasan, ito ay maaaring mapagaling ng lubusan. Kapag
ang ubo ay nananatili ng mahigit 2 linggo, magpatingin lamang at magpa-iksamen ng x-ray at
kumuha ng mucous test.
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Social Security (Shakai Hosho)

[Social Security (Shakai Hosho)] ang tawag sa serbisyong matatanggap kapag nahirapan mamuhay
dahil sa sakit, atbp. Para sa mga dayuhan, maaaring may limitasyon sa bahagi ng mga serbisyong
matatanggap.

Publikong Health Insurance

Sa Japan, isinagawa ang isang [universal health care system] na ang lahat ng mamamayan ay
nakasapi sa isang publikong health insurance. Kapag sumapi sa isang publikong health insurance,
bahagi lamang ng gastusing medikal ang kailangang bayaran (karaniwan ay 30%), at kapag higit sa
nakatakdang bahagi ng halaga ang binayaran, and higit na binayad ay ibabalik. Ang sistemang ito
ay gumagana na gamit ang binabayad sa insurance ng mga kasapi. Nahahati and insurance sa [Social
Insurance] na sinasapian ng mga taong nagtatrabaho sa mga kompanya (at ng kanilang pamilya), at
sa [National Health Insurance] na sinasapian ng mga taong tulad ng may sariling negosyo at mga
taong retirado.

{Social Insurance (Shakai Hoken)
Ito ang insurance na sinasapian ng mga taong nagtatrabaho kahit anupaman ang kanilang
nasyonalidad o visa. May kasong kahit na ang nagtatrabaho ng pansamantala lamang ay nakakasapi.
Ang bayad sa insurance ay tinatanggal na sa suweldo.
{>National Health Insurance (Kokumin Kenko Hoken)
Ang insurance na ito ay para sa mga taong hindi kasapi sa Social Insurance. Ang mga sumusunod
ay ang mga saligang nakatakda para sa mga dayuhan.
- Kailangan magparehistro bilang isang dayuhang residente
- Kailangan ang nakatakdang panahon upang manatili sa Japan ay isang taon o mahigit pa (ang
mga taong tulad ng mga dayuhang mag-aaral, na malinaw na mananatili dito ng mahigit sa isang
taon, ay maaaring sumapi kahit na ang kasalukuyang nakatakdang panahon ng pananatili ay
walang isang taon).
Ang bayad sa insurance ay babayaran ng bawat isa sa munisipyo.

Saan magagamit ang insurance, saan hindi maaaring magamit

Saan magagamit ang insurance Saan hindi maaaring magamit

Karaniwang pagpapatingin sa manggagamot,
pagpapagamot, opera, gamot at mga gamit sa paggamot,
pagpapagaling sa bahay at pag-aalaga, pagka-ospital at

Operang pang-kosmetiko, pagpapasuri ng kalusugan,
bakuna (maliban sa mga nakatakdang bakuna para sa

mga bata), normal na panganganak, kapinsalaan o sakit

pag-aalaga (bukod ang bayad sa pagkain) dahil sa pagpapalaglag ng bata na isinagawa sa pinansyal
na dahilan (ito ay sakop ng Worker’s Compensation
Insurance), aksidenteng trapiko (ito ay sakop ng

Mandatory Automobile Third Party Liability Insurance)

Nursing Care Insurance (Kaigo Hoken)

Ang Nursing Care Insurance ay isang sistema na nagbibigay ng serbisyong pag-aalaga, atbp, para sa
mga matatanda upang hanggang maaari sila ay makapanatiling hindi umaasa sa iba sa bahay kahit
na sila ay mangailangan ng pag-aalaga. Ang mga taong maaaring sumapi sa Nursing Care insurance
ay mga taong nasa edad na 65 o higit pa, at mga taong nasa edad ng 40 hanggang 64 na sakapi ng
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isang publikong health insurance.
Upang magamit ang Nursing Care Insurance, kailangan humiling sa munusipyo at ma-aprobahan na
kailangan ang pag-aalaga.
Ang mga sumusunod ay ang mga saligang nakatakda para sa mga dayuhan.
- Kailangan magparehistro bilang isang dayuhang residente
+ Kailangan ang nakatakdang panahon upang manatili sa Japan ay isang taon o mahigit pa (ang
mga taong tulad ng mga dayuhang mag-aaral, na malinaw na mananatili dito ng mahigit sa isang
taon, ay maaaring sumapi kahit na ang kasalukuyang nakatakdang panahon ng pananatili ay
walang isang taon)
<{>Ang mga pangunahing serbisyong matatanggap kapag ginamit ang Nursing Care Insurance
+ Serbisyo sa bahay (tulong sa pangaraw-araw na pamumuhay, tulong sa pagligo, rehabilitation,
atbp.)
- Serbisyo kapag pumupunta sa pasilidad (tulong sa pagkain at pagligo, pagsanay sa paggawa,
rehabilitation, atbp.)
* Serbisyo kapag pumasok ng tuluyan sa isang pasilidad (espesyal na bahay paalagaan para sa mga
matatanda, bahay paalagaan pang-grupo, atbp.)

Livelihood Protection (Seikatsu Hogo)

Kapag nahirapan upang suportahin ang pamumuhay, maaaring humiling ng Livelihood protection
para masiguro ang pinakamababang antas ng pamumuhay. Matapos masiyasat ang kalagayan ng
pamumuhay, maaaring makatanggap ng mga benepisyo kapag napatunayan na kinakailangan.

Para sa mga dayuhan, may mga limitasyon batay sa uri ng visa (permanenteng residente,
residenteng mahaba ang pananatili, asawa ng isang mamamayan ng Japan, asawa ng isang
permanenteng residente). Pumunta lamang sa tanggapan ng welfare o sa departamentong may
hawak ng welfare sa munisipalidad.

Impormasyon sa Iba’t-ibang Wika
May mga site sa internet na makikita ang mga impormasyon pang-medikal at tungkol sa kalusugan
sa iba’t-ibang wika. Gamitin ito sabay sa mga impormasyong makukuha mula sa sariling bayan.
{>Mga sites pambansa
* Impormasyon Tungkol sa Pamumuhay sa Iba’t-ibang Wika (Council of Local Authorities for
International Relations)
Nagtataglay ng masaganang impormasyon tungkol sa araw-araw na pamumuhay. 13 wika ang
makikita.
http://www.clair.or.jp/tagengo/
- Palatanungang medikal na maaaring gamitin kapag pumunta sa ospital para magpatingin,
maaaring i-download sa bawat sangay ng medisina. 15 wika ang makikita.
www k-i-a.or.jp/medical/
+ Palatanungan para sa Pang-emerhensiyang Impormasyon sa Iba’t-ibang Wika (Center for
Multicultural Society - HYOGO)
Palatanungan na maaaring sagutin sa pamamagitan ng pagturo, na maaaring gamitin kapag nais
tumawag ng ambulansya dahil sa biglaang pagkakasakit or pagkapinsala. 20 wika ang makikita.
http://www.tabunka.jp/hyogo/119/
<>Mga site sa loob ng Oita Prefecture
- Oita City (Ingles, Instil, Koreano) http://www.city.oita.lg.jp/
* Beppu City (Ingles, Intsik, Koreano, Italyano) http://www.city.beppu.oita.jp/
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2 Kapag Nagkasakit - Nagkapinsala

Kapag nais ninyong magpatingin sa manggagamot

Paano pumili ng pagamutan

Ang mga pagamutan ay nahahati sa mga ospital at klinika batay sa laki ng kanilang operasyon.
Kapag ang mga sintomas ay magaang lamang, magpatingin muna sa klinika, kapag kailangan ma-
ospital o ma-opera, karaniwan ay ipapakilala kayo ng klinika sa ospital. Kapag may [manggagamot
na palaging pinupuntahan] upang magpatingin, and tala ng mga sakit at pagsusuri sa inyo ay
nasasama-sama sa isang lugar, ang inyong pagpapasuri ay magiging mas mabisa. Maaasahan na
madaling matuklasan kung may karamdaman.

Mga bagay na kailangan kapag nagpatingin
{>Health Insurance Card *Ang health insurance ay mas detalyadong tinatalakay sa Unang Bahagi
(pahina 13).

- Kailangan ito ipakita sa inyong unang pagpapatingin.

* Mula sa ikalawa at sa mga susunod pa, hihilingin na ipakita ito kapag kailangan lamang.
Siguraduhing dala ito tuwing kayo ay pumunta upang magpatingin.

{Pera

* May mga kasong maaaring gamitin ang credit card, ngunit upang makasiguro magdala rin ng

pera.
<{>Sulat ng Pagpapakilala (kung mayroon)

* Sa mga malalaking ospital (200 kama o higit pa), may kasong kayo ay pababayarin ng [dagdag
na bayad para sa mga hindi ipinakilalang pasyente] kung kayo ay magpapatingin na walang sulat
ng pagpapakilala.

{>Mga gamot na kasalukuyang iniinom (kung mayroon)
Sa kasong ang mga gamot ay inyong iniinom bago pa kayo pumunta sa Japan, may mga kaso na
ang pangalan ng gamot ay naiiba sa Japan. Kung maaari, dalhin din ang lalagyan ng gamot.

Ang mga Sangay ng Medisina

Sa Japan, ang pasyente and nagpapasiya kung saan siyang sangay ng medisina magpapatingin. Ang
mga pangunahing sangay ay pinapakilala. Batay sa ospital, ang araw para magpatingin ay naiiba
para sa bawat sangay kaya tiyakin lamang ang mga araw na ito.

Sangay n,
g}y‘ - Ang Isinasagawa Mga pangunahing sakit na kinauukulan
Medisina

Medisinang | Tinatrato ang mga sakit sa loob ng parte ng katawan. | Sipon, gastroenteritis, alta presyon,
Internal Karaniwan, sa malalaking ospital, iniiba ang mga | diyabetis, hepatitis, atbp.

pinagkadaubhasaan batay sa bahagi ng katawan tulad ng para
sa bahaging may kaugnayan sa patutunaw ng pagkain (tiyan,
bituka, atbp.), mga bahaging may kaugnayan sa pagsirkula
ng dugo (puso, atbp.), mga bahaging may kaugnayan sa
internal secretions (diyabetis, atbp.), mga bahaging may may

kaugnayan sa paghinga (baga, bronchial tubes, atbp.), atbp.
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Pag-oopera Tinatrato ang mga sakit na kailangan ng opera Appendectomy (appendix), kanser
(kapag kailangan ang opera),
gallstones, atbp.

Orthopedics | Tinatrato ang mga buto at mga kasukasuan, mga sakit at | Bali, pilay, lumbago, atbp.

pinsala sa kalamanan.
*Ang sangay ng medisina na gumagawa ng tiklop sa mata at
liposuction ay ang [cosmetic surgery].

Optalmolohiya | Tinatrato ang mga sakit ng mata at ng kapaligiran nito. | Myopia, cataract, presbyopia,
Ginagawa rin ang pagsuri ng paningin, at pagbibigay ng | conjunctivitis, atbp.
salamin at kontak lens.

*Ang insurance ay hindi magagamit sa pagbili ng kontak lens.

Otolaryngology | Tinatrato ang mga sakit sa tainga, ilong at lalamunan, pati rin | Otitis media, rhinitis, pollinosis
ang mga sakit na may kinalaman sa pagkahilo. Ginagawa rin | (kapag matulo ang ilong), kahirapan sa
ang pagsuri ng pandinig at pagbibigay ng mga hearing aid. pandinig, atbp.

Dermatolohiya | Tinatrato ang mga sakit ng balat at mga sintomas sa balat. Dermatitis, kulugo, tigihawat, corns,

balat, atbp.

Obstetriks at
Hinekolohiya

Tinatrato ang bahay-bata at obarya, mga sakit na tangi sa
mga babae, pagbubuntis at panganganak. Ginagawa rin ang
pagrereseta ng gamot at pagbibigay ng mga gamit para sa
pag-iwas ng pagbubuntis.

*Ang kanser sa suso ay tinatrato sa pag-ooperang sangay ng
medisina.

Myoma sa bahay-bata, endometriosis,
menopause, pagkabaog, atbp.

pagkabalisa, pagkalumbay, di-pagkatulog, atbp. May kasong
nagbibigay din ng pagpapayo.

Pedratiko Tinatrato ang mga sakit ng bata. Ginagawa rin ang | sipon (ng mga bata), hika, tigdas,
pagbabakuna at pagsusuri ng kalusugan ng mga sanggol. | atopic dermatitis, inguinal hernia, atbp.
Tumatanggap ng mga pasyente na hanggang 18 taong gulang.

Yurolohiya Tinatrato ang mga sakit sa bato at lalagyan ng ihi, at mga | cystitis, nephritis, kidney stones,
sakit sa ari ng lalaki tulad ng prostate gland. prostatomegaly, atbp.

Neurosurgery | Tinatrato ang mga malubhang kapinsalaan sa ulo, at mga | Pagdudugo sa utak, cerebral stroke,
sakit ng utak at sa mga paligid nito. subarachnoid hemorrhage, atbp.

Sikiyatrika Tinatrato ang mga sakit na may kasamang sintomas tulad ng | Schizophrenia, major depressive

disorder, stress disorder, dementia,
atbp

Ang paraan ng pagpapatingin

Sa mga ospital sa Japan, hindi karaniwan ang pagkuha ng appointment. Ang mga tao ay pumupunta
upang magpatingin sa gusto nilang oras sa loob ng oras na bukas ang ospital para tumanggap ng
mga magpapatingin, ang hindi maganda dito ay ang karaniwang mahabang paghihintay.

Ang parran ng pagpapatingin ay naka-detalya sa ibaba. Kung may kasama kayong tagapagsalin,
kailangin ninyong ipaalam sa kanila sa umpisa.
1) Mga rehistrong kailangan upang magpatingin.
- Gagawaan kayo ng isang kard para sa pagpapatingin at ng medikal na talaan ng pagpapatingin.
2) Pumunta sa sangay na nais ninyong magpatingin
- Kapag tapos na kayo sa mga pagrerehistro, magbigay ng kahilingan upang magpatingin at
pumunta sa sangay na nais ninyong magpatingin.
3) Mga pamamaraan sa sangay ng medisina.
+ Kung kayo ay may hawak na sulat ng pagpapakilala o mga resulta ng pagsusuri galing sa ibang
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ospital, ibigay ninyo ang mga ito ngayon.
* Bibigyan kayo ng isang palatanungan, sagutan lamang ito.
4) Paghihintay

+ Ang pagpapatingin ay ginagawa ng sunud-sunod batay sa kung sino ang unang dumating.

Hanggang tawagin ang pangalan at numero ninyo, kailangan kayong maghintay.
5) Ang pagpapatingin

- Batay sa pangangailangan, maaari kayong dumaan sa mga pagsusuri o mga may kinalamang mga
gawain. Maaaring may di-pangkaraniwang pamamaraan ng pagsuri ayon sa sangay ng medisina
na inyong pinuntahan.

- Pagkatapos ng pagsusuri, bibigyan kayo ng paliwanag tungkol sa pangalan ng inyong sakit at ang
paraan ng paggamot nito. Kung kailangan ng gamot bibigyan kayo ng kailangang reseta.

- Kapag kailangan ninyo ng sertipiko, humiling kayo na mabigyan (may mga kasong inaabot ng
ilang araw bago maibigay ang sertipiko).

6) Pagbabayad

* Maliban sa pagbayad ng pera, may mga ospital na tumatanggap ng credit cards o maaaring ihulog

sa banko ang bayad.
7) Parmasya

- Kapag kayo ay binigyan ng resibo pagkatapos magbayad, dalhin ang resibong ito sa parmasya at
ipagpalit sa inyong gamot.

- May mga kasong kailangan ninyong dalhin ang reseta sa isang parmasya sa labas ng ospital
upang mabili ang mga gamot. Ito ay tinatawag na [parmasya sa labas ng ospital (ingai yakkyoku)).
Kapag kailangan ninyong bilhin ang mga gamot sa isang parmasya sa labas ng ospital, ang reseta
ay magagamit sa loob ng 4 na araw kasama ang araw na ito ay inyong natanggap.

Tungkol sa mga gamot

Mga pangunahing pag-iingat

Ang mga gamot ay malawak na nahahati sa gamot pang-internal (mga gamot na iniinom), mga
gamot na ginagamit sa labas ng katawan (mga gamot na pinapahid o tinatapal), at mga gamot ng
pang-iniksyon (mga gamot na ini-iniksyon kapag ginamit). Kapag natanggap ang gamot, tignan
kung papaano ito ginagamit at gamitin ng wasto. Ang nilalaman at ang dami ng kailangang gamitin
ay binabatay sa mga sintomas at sa tipo ng katawan ng pasyente. Ang pagbigay o pagtanggap ng
gamot mula sa ibang tao ay maaaring maging sanhi ng mga di-inaasahang mga sintomas. Huwag na
huwag gawin ito.

Ang tamang tiyempo ng pag-inom ng gamot
Ang mga sumusunod ay ang karaniwang nakasulat na paraan sa pag-inom. Ito ay naiiba sa bawat
gamot kaya kailangan siguraduhin ito.
{Pagkatapos kumain

* Inumin as loob ng 30 minuto pagkatapos kumain.

- Karaniwan ay 3 beses na sa umaga / tanghali / gabi, o 2 beses na sa umaga / gabi.

+ Para sa mga taong karaniwan ay hindi kumakain sa umaga, kumain o uminom ng kaunti ng kahit

ano man bago inumin ang gamot.

<{>Sa pagitan ng pagkain

* Ang ibig sabihin nito ay [sa pagitan ng 2 pagkain], inumin ang gamot 2 oras pagkatapos kumain.
<{>Bago kumain
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* Inumin bago mismo kumain (habang nagugutom).
<{>Bago matulog (bago humiga sa kama)
+ Sa gabi, inumin mga 30 minuto bago humiga sa kama
{>Para sa isang inuman (iinumin lamang ng isang beses)
* linumin batay sa sintomas
(Halimbawa) Kapag nagkalagnat, kapag sumakit, kapag hindi makatulog, kapag inubo, kapag
tinibi, kapag nagtatae, atbp.

Ang iba’t-ibang uri ng gamot na ginagamit sa labas ng katawan
Batay sa pangalan, ang paggamit ay iba-iba. May mga gamot na madaling magkamali sa paggamit
kaya mag-ingat lamang.
{>Ointments / creams
+ Ipahid ng derekta sa balat, mucous membrane, atbp
<{>Mga tinatapal na gamot
- Itapal lamang sa lugar na sinasabi.
+ Maliban sa mga uri na tumutulong sa paggaling ng sugat, mayroon na sinisipsip ng balat at
gumagana sa buong katawan.
<{>Mga pantapal na gamot
* May mga uri na derektang dinidikit at mayroon namang pinapahid ang parang ointment na gamot
sa gase at ang gase ay dinidikit sa balat.
{>Pampatak sa mata / ilong / tainga
+ Gamot na pinapatak sa mata, pinapatak sa ilong o pinapatak sa tainga.
- Tignan kung alin ang gagamitin para sa kaliwa at sa kanan.
{>Suppository
+ Mga gamot na pinapasak sa puwit o sa puwerta ng babae.
* Mayroon na ang hugis ay tulad ng mga gamot na iniinom. Mag-ingat na hindi magkamali sa
paggamit.
+ Ang mga gamot na madaling malusaw sa init sa loob ng silid ay dapat itabi sa pridyeder o sa mga
lugar na malamig.

Ang papel ng isang parmasyutiko

Ang parmasyutiko ay isang dalubhasa sa mga gamot. Sa bawat parmasya ay palaging may
parmasyutiko na maaaring mapagsanggunian sa mga iba’t-ibang bagay tulad ng maganda at
masamang epekto ng gamot, at mga bagay na dapat pag-ingatan sa pag-inom ng gamot. Kapag may
nais kayong malaman tungkol sa gamot, huwag mag-atubiling magtanong.

Sa Japan, hindi pinapayagang magsuri o magbigay ng inikson ang isang parmasyutiko.

Sa gabi / araw na pahinga ang trabaho

Mga pagpapatingin sa gabi / araw na pahinga ang trabaho

Karaniwan, ang mga ospital at klinika ay hindi nagsusuri kapag gabing-gabi na at sa mga araw na
pahinga ang trabaho. Sa kasong ito, kailangan pumunta sa ospital na may nakatokang manggagamot
sa gabi at sa mga araw na pahinga ang trabaho. Ang nakatokang manggagamot ay binibigyan ng
toka at ito ay nakatakda batay sa bayan.

Ang nakatokang manggagamot sa gabi / araw na pahinga ang trabaho sa loob ng prefecture ay
mahahanap sa [Oita Medical Information Hot-net] (http://iryo-joho.pref.oita.jp/) (sa wikang Hapon
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lamang). Sila ay nakalathala din sa mga pahayagan (pahina para sa mga balita sa bayan). May
kasong isang espesyalista ang nakatoka, ngunit may mga kasong hindi sapat ang magagawang

pagsusuri, sikapin na pumunta upang magpatingin sa oras na tumatanggap ng mga nagpapatingin.

Ang paraan ng paggamit ng ambulansya

Kapag hindi makapunta sa ospital ng sarili dahil sa biglang pagkasakit o pagkapinsala, maaari
tumawag ng ambulansya (telepono: 119) upang dalhin kayo sa ospital. Libre ang pagtawag at
paggamit ng ambulansya ngunit kayo ay sisingilin ng pagpapatingin sa ospital na pinagdalhan sa
inyo.

May limitasyon sa bilang ng mga ambulansya. Para sila ay makarating ng mabilis sa mga taong
may kailangan, pag-isipan mabuti kung kayo ay talagang nangangailangan ng ambulasya bago
tumawag ng isa.

Ang pagtawag sa 119
- Kapag tumawag sa 119, kayo ay tatanungin muna ng [sunog po ba, emerhensiya po ba? kaji desu
ka, kinkyu desu ka?], at kailangan ninyong sagutin ng [emerhensiya po kinkyu desu] (ang 119 ay
tawagan para sa bombero (sunog kaji) at para sa mga emerhensiya).
- Ipaliwanag ng madetalya ang nangyari.
Halimbawa: Siya ay binundol ng sasakyan, siya ay nahulog mula sa mataas na lugar, bila siyang
nawalan ng malay at natumba, siya ay malubhang dinudugo.
- Sabihin kung ilang ang pasyente at ang palagay ninyo na kanilang mga edad (bata, mama o ale,
matanda, atbp.)
+ Ipaliwanag kung nasaan kayo ngayon. Pumunta sa labas, kung hindi ninyo alam kung nasaan
kayo ngayon, at ipaliwanag ang mga gusali o anumang maaaring maging palatandaan.
* Ang panahon na makakarating ang ambulansya sa inyong kinaroroonan ay mga 7 ~ 8 minuto.
Kung maaari, papuntahin ang isang tao sa lugar na madaling makita at magsilbing gabay para
sa ambulansya.

Kapag dumating ang ambulansya

- Ipaliwanag ang kalagayan sa tauhan ng ambulansya, at kung anuman ang ginawa habang
naghihintay sa pagdating ng ambulansya.

* Maaaring isagawa ang mga hakbang upang maligtas ang buhay ng pasyente kaya sundin lamang
ang mga utos ng tauhan ng ambulansya.

- Lalakad ang ambulansya pagkatapos matiyak ang patutunguhang ospital. Hihilinging sumama
ang isang maaaring makakapagpaliwanag ng mga pangyayari.

+ Kung may manggagamot na tumitingin sa pasyente, sabihin lamang ang pangalan sa tauhan ng
ambulansya.
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3 Pagbubuntis / Panganganak / Pagpalaki ng Bata

May mga iba’t-ibang uri ng serbisyo ng insurance para sa isang ina at sa kanyang anak sa Japan,
mula ng pagbubuntis hanggang sa pagpalaki ng bata.

Pagbubuntis
Kapag palagay ninyo na kayo ay buntis

- Kapag ang inyong regla ay mahigit 1 linggong nahuli - Kapag kayo ay nasusuka at
hindi maganda ang inyong pakiramdam (lalo na sa umaga paggising) -+ Kapag mabigat ang
pakiramdam ng ang inyong balakang - Kapag maga ang inyong suso

Kapag mayroon kayong mga sintomas tulad ng nakasulat sa itaas, maaaring kayo ay buntis.
Maganda na magpatingin kayo agad sa isang OB/GYN, para malaman kung may paroblema ang
inyong pagbubuntis. (Maaari ding tignan kung kayo ay buntis sa paggamit ng mga pregnancy test
kits na binibenta sa mga tindahan.)

Ang Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Bata (Boshi Kenko Techo)

Pagkatapos kayong magpatingin kung kayo ay buntis o hindi, pumunta sa munisipyo ng inyong
bayan at kumuha ng Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Bata

<{>Ang gamit ng Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Bata

- Itatala dito ang lahat ng pagsusuri sa inyo habang buntis, ang mga resulta ng pagsusuri para sa
mga nakakahawang sakit, at ang kalagayan ng inyong panganganak.

* May kasama itong mga tiket para sa tulong ng pamahalaan sa pagbayad ng mga pagpapatingin
habang buntis (tiket para sa pag-iksamen ng pagbubuntis), ang bayad sa pagpatingin ng
pagbubuntis ay mababawasan.

* Magsisilbi ito na patunay na ipinaalam ninyo sa pamahalaan ang kapanganakan ng inyong anak.

{Libreta para sa Kalusugan ng Ina at Bata sa iba’t-ibang wika

Ang Mother’s and Children’s Health and Welfare Association ay naglathala ng Libreta para sa
Kalusugan ng Ina at Bata sa wikang Ingles, Intsik, Koreano, Espanyol, Portuges, Tagalog, Thai at
Bahasa Indonesia (lahat ay may kasamang wikang Hapon). Maaaring bilhin ito ng sarili, at may
mga munisipyong din na maaaring bilhin ito para sa inyo, kaya makipag-ugnayan lamang sa kanila
kung ito ay kailangan.

Kulumna: Ano ang “palagay na araw ng panganganak” (shussan youteibi)

- Ang “palagay na araw ng panganganak” (shussan youteibi) ay ang ika-40 linggo (ika-280
araw) mula sa unang araw ng inyong huling regla.

+ Dahil sa resulta ng mga pagsusuri sa inyo, maaaring mapalitan ang “palagay na araw ng
panganganak” (shussan youteibi).

Ang pagsusuri ng kalusugan para sa mga buntis
Ang kalusugan ng ina at bata ay panayang tinitignan sa mga pagsusuri ng kalusugan para sa mga
buntis, ginagamot at binibigyan din ng payo sa kalusugan kung kinakailangan.
<{>Ang bilang ng pagpapatingin
Sa Japan, ang sumusunod ay ang mga tinuturing na karaniwan.
- Isang beses tuwing 4 na lingo hanggang sa ika-24 na linggo
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- Isang beses tuwing 2 linggo mula ika-24 hanggang ika-36 na lingo

- Isang beses sa isang lingo mula ika-36 na linggo
* Kapag ang kalagayan ng inyong katawan ay hindi maganda o mayroon kayong nais isangguni,

hindi kailangang sundin ang mga nakasulat sa itaas.
<{>Ang mga ginagawa sa pagsusuri ng kalusugan para sa mga buntis

+ Mga pagsusuri (pagsusuri ng ihi at pagsusukat ng blood pressure ay ginagawa tuwing punta, ang
iba pang pagsusuri ay ang tulad ng pagsusuri ng dugo, atbp.)

- Pagsusukat (bigat, laki ng bilog ng tiyan)

* Medikal na pagsusuri

+ Sangguni, payo tungkol sa kalusugan (kung kailangan)

Magpatingin agad sa mga sumusunod na mga kaso!

- Kapag dinugo - Kapag sumakit ang tiyan - Kapag malubhang nilalabasan ng diskarga
- Kapag malubhang minamanas

Kapag mayroon kayo ng mga sintomas na ito, maaaring may problemang nangyayari. Kahit hindi
pa araw ng pagpatingin, pumunta at magpatingin upang malaman kung may dapat kaabalahan.

Pagpasiyahan kung saan manganganak

Kung natiyak na ang “palagay na araw ng panganganak” (shussan youteibi), pagpasiyahan kung
saan ninyo ipapanganak ang inyong sanggol sa lalong madaling panahon. Para sa mga dayuhan, ang
2 bagay ang maaaring pag-isipan ay kung kayo ay manganganak sa Japan o kung kayo ay uuwi sa
inyong bansa upang manganak.

{>Kapag kayo ay manganganak sa Japan

(Kagandahan) Dahil kayo ay tuluyang magpapatingin sa parehong ospital, kapag nagkaroon ng
problema ito ay maagang malalaman. Maaari rin kayong makipagkaibigan upang makipagtulungan
matapos manganak.

(Kasamaan) Kung kayo ay hindi nakakapag-usap sa wikang Hapon, mahihirapan kayong ipaliwanag
kapag may problemang nangyari.

{>Kapag kayo ay nanganak sa inyong bansa

(Kagandahan) Ang inyong ina at mga kamag-anak ay nasa malapit at maaasahan ninyo.
(Kasamaan) May peligro ang lumakbay sa malalayong lugar.

Sa kasong kailangan ninyo ng pahinga, maaaring hindi kayo makaka-uwi sa inyong bansa.
Maaaring papuntahin dito ang inyong ina mula sa inyong bansa. Sa kasong ito, kailangan ang visa
kaya agahan ang pag-umpisa ng paglakad ng mga papeles.

* Tiyakin sa tanggapan ng imigrasyon kung kailangan ang visa o hindi.

Mga serbisyong matatanggap sa inyong bayan
Ang bawat munisipalidad ay nagbibigay ng mga serbisyo para sa kalusugan ng ina at ng kanyang
anak. Halos lahat ng serbisyong ito ay libre ngunit hindi matutugunan ang makipag-ugnayan sa
wikang dayuhan. Humiling sa isang marunong umintindi ng wikang Hapon at magtanong tungkol
sa mga serbisyong ito.
{Klase para sa mga ina (Klase para sa mga magulang)
* Matututunan kung paano palilipasin ang panahon ng pagbubuntis at ang tungkol sa pamamaraan
ng panganganak, ang pagpaligo sa sanggol, atbp.
+ Ito ay sinasalihan ng mga buntis na malapit nang manganak. Maaari ding sumali ang ama ng bata
kasama ang manganganak.
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{>Pagbisita sa bahay para sa sangguni
* Maaring humiling ng isang dalubhasa sa panganganak o sa isang may karunungan tungkol sa
kalusugan na pumunta sa inyong bahay upang kayo ay makapagsangguni tungkol sa mga bagay
na may kinalaman sa pagbubuntis at panganganak.
+ Para sa mas detalyadong impormasyon, magtanong lamang sa inyong munisipyo.

Panganganak

Ang sistema ng Japan
{>Pagpapa-ospital
- Sa karamihan ng mga ospital, karaniwan ang pagpapa-ospital ay mga isang linggo pagkatapos
manganak.
- Karaniwan, binibigyan ng sariling silid sa mga klinika, ngunit sa malalaking ospital, may mga
kasong ang silid ay para sa 2~4 na tao.
* May mga kaso na ang sanggol ay nilalagay sa parehong silid kasama ng ina at may mga kaso
namang sila ay hinihiwalay.
* Tinuturo sa ospital habang kayo ay naroroon kung papaano ninyo gagamitin ang inyong mga
araw pagkatapos manganak at kung papaano nililigo ang sanggol.
{Bayad
- Karaniwan ang magagastos sa pagpapa-ospital upang manganak ay nasa 400,000 ~ 500,000 yen.
* Makakatanggap ng [isahang-bigay na pera] mula sa publikong insurance na inyong sinapian.

Ang pamamaraan mula ma-ospital hanggang manganak
Kapag ang pagsakit ng inyong tiyan ay naging 10 minuto na ang pagitan, masasabi na na kayo
ay nagdadamdam na sa panganganak. Ang pagsakit ng tiyan ay karaniwan mga 12 oras para sa
unang panganganak, at mga 6~8 oras para sa ikalawa o higit pa na panganganak. Ngunit mayroon
kaibahan ito sa bawat tao.
1) Tawagan ang ospital
- Kapag nagumpisa na ang pagsakit ng inyong tiyan o kaya nilabasan na kayo ng tubig, tumawag
at pumunta na sa ospital.
* Para sa unang panganganak, ang karaniwang batayan ay 10 minutong pagitan ng pagsakit, at
mula naman sa ikalawang panganganak, ang pagitan ng pagsakit ay mga 10~15 minuto.
2) Ang medikal na pagpapasuri
* Ang tibok ng puso ng sanggol at ang kalagayan ng bahay-bata ay susuriin.
* Batay sa ospital, may kasong kayo ay lalabatibahin.
3) Pagsubaybay gamit ang tocodynamometer
+ Kayo ay maghihintay sa silid na tinatawag na [labor room]. Dito ang tibok ng puso ng sanggol at
ang pagsakit ng tiyan ay tuluyang susubaybayan.
4) Paglipat sa silid ng panganganak
+ Kapag ang puwerta ng bahay-bata ay bumuka na ng husto (mga 10 cm), kayo ay handa nang
manganak at ililipat kayo sa silid ng panganganak. May mga gamit din upang makapanganak sa
normal na silid sa ospital.
+ May kasong maaaring payagang sumama ang mga miyembro ng pamilya.
5) Panganganak
- Karaniwan ipinahihiga na nakaharap sa itaas sa mesa ng panganganak.
* Maaaring lagyan kayo ng suwero sa ugat para sa paghanda.
+ Kung walang problema sa inyong panganganak, maaari kayong makabalik sa inyong silid ng
mga 1~2 oras pagkatapos manganak.
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Mga di-pangkaraniwang pamamaraan ng panganganak

{>Sesaryan na panganganak

Sa Japan, ginagawa ang sesaryan na panganganak kapag napagpasyahang ito ay kinakailangan.
Karaniwan, ito ay hindi ginagawa sa kagustuhan lamang.

{>Panganganak na walang sakit

Hindi pangkaraniwan sa Japan ang paggamit ng pampamanhid sa oras ng panganganak, ngunit may
mga ospital na maaaring gumawa nito.

Pagpalaki ng Bata
Ang mga serbisyo na may kaugnayan sa pagpalaki ng bata ay naiiba sa bawat munisipalidad, para
sa mas detalyadong impormasyon magtanong lamang sa tauhan para sa kalusugan ng publiko sa
inyong munisipyo.

Mga isinasagawang gawain na may kaugnayan sa panganganak
{>Pag-rehistro ng Panganganak (kailangan gawin ng lahat)
+ Kailangan ninyong ipagbigay-alam sa munisipyo ang inyong panganganak sa loob ng 14 na
araw.
- Karaniwan, ang mga papeles ay ihinahanda ng ospital na inyong pinanganakan.
Para sa mga bata na ang nasyunalidad ay hindi Hapon, ang sumusunod ay dapat isagawa.
<>Pasaporte
+ Ikuha sa embahada o konsulado ng inyong bansa dito sa Japan, sa pinakamadaling panahon.
{Kumuha ng visa
+ Ikuha sa tanggapan ng imigrasyon sa loob ng 30 araw pagkatapos manganak
{>Pagpa-rehistro ng mga dayuhan
* Iparehistro sa tanggapan ng imigrasyon sa loob ng 60 araw pagkatapos ipinanganak

Ang Pagsusuri ng Kalusugan ng Sanggol

- Isinasagawa ang unang pagsusuri ng kalusugan ng sanggol sa mga isang buwan matapos
ipanganak. Karaniwan, ito ay isinasagawa sa ospital ng ipinanganakan.

- Pagkatapos nito, mayroong pagsusuri ng kalusugan bawat ilang buwan.

* Batay sa munisipalidad, 3~4 na beses sa loog ng itinakdang panahon, maaari ninyong ipasuri ng
libre ang kalusugan ng sanggol. (Kapag malapit na ang araw ng pagsusuri, padadalhan kayo ng
sulat upang ipaalam ito.)

* Maliban sa pagsukat ng bigat at laki, tinitignan din ang kilos ng katawan at ang pag-asenso ng
pananalita.

Bakuna

* Maaaring magpa-bakuna ng polio, BCG, DPT (diphtheria, pertussis (whooping cough) and
tetanus), measles at rubella ng libre.

* Ang araw ng pagbakuna at ang numero ng bakuna ay tinatala sa Libreta para sa Kalusugan ng Ina
at Bata.

* Ang sistema ng pagbabakuna ay naiiba sa bawat bansa. Sa Japan, ang ginagawa ay [isa-isang uri
ng bakuna] na [binibigyan ng agwat] ang pagbigay. Ang pagbibigay ng bakuna ay nahuhuli kung
ihahambing sa ibang bansa.
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Pagpapasuso

- Ang gatas ng ina ay napakaganda upang tulungan ang batang magkaroon ng panlaban sa mga
sakit.

* Mga 2~4 na araw pagkatapos manganak, karamihan ng ina ay nagkakagatas na ng lubusan ngunit
ang kaibahan sa bawat tao ay malaki, at ang pagiging malusog ay hindi nangangahulugan na
magkakaroon ng maraming gatas.

* May mga ospital na nagbibigay ng payo tungkol sa gatas ng ina, at nagbibigay ng mga masahe na
nakakatulong para sa pagkaroon ng gatas.

Ang mga Bata at Aksidente
Ang pangunahing dahilan ng pagkamatay ng mga bata ay ang [di-inaasahang aksidente]. Ang pag-
iingat, tulad ng pagbantay sa bata, ay kailangan sa araw-araw na pamumuhay. Ang mga halimbawa
sa mga aksidenteng nangyayari sa mga bata ay nakalista sa ibaba.
{Pagkamatay dahil sa pagpigil ng hininga
- Nangyayari ito dahil sa aksidenteng pagkatapik ng mukha ng mga kumot, tuwalya, laruan, atbp,
at gatas na napupunta sa daanan ng hininga.
<{>Askidenteng paglunon
- Ang mga bagay tulad ng sigarilyo, sabon, baterya na hugis butones, mga bagay na ang bilog ay
maliit pa sa 2 cm ay maaaring malulon.
- Aksidenteng pagpasak ng mga bagay (tulad ng mane o bulitas) sa loob ng ilong o tainga ay
nangyayari.
{Pagkalunod sa tubig
* Madalas mangyari ito sa bath tub sa banyo.
* May kasong maiwan lang ng sandali ang bata at kanyang inilublob ang kanyang mukha sa isang
palangganang may tubig at nalulunod.
{>Pagkapaso
* Nangyayari ito kapag nabanlian ng kumukulong tubig o maiinit na mantika.
* Ang mga sintetikong tela ay maaaring matunaw dahil sa init, tulad sa init na nagagawa sa
pagdulas sa dulasan, at maging dahilan ng pagkapaso.

Kulumna: Mga kaugalian sa panganganak/pagpalaki ng bata na katangi-tangi sa mga Hapon
Sa Japan, may mga kaugalian sa panganganak at pagpalaki ng bata na katangi-tangi. Hindi naman
kailangan talagang gawin ngunit pag-usapan ninyo sa inyong pamilya kung gagawin o hindi.

+ Ang bigkis sa tiyan (haramaki) Ito ay telang binibigkis sa tiyan mula sa ika-5 buwan ng
pagbubuntis para sa ligtas na panganganak. Ang mga aso ay napakadaling manganak kaya upang
magkaroon ng panganganak na tulad nito sinasabing ang pagbigkis sa [araw ng mga aso] ay
makapagbibigay ng suwerte sa panganganak.

- Ang unang ligo ng sanggol (ubuyu) Liguin agad ang sanggol pagkatapos ito ipinanganak. May mga
institusyon na hindi ginagawa ito.

+ Ang pagbigay ng pusod ng sanggol
Ang [pusod] ng sanggol ay natatanggal pagkalipas ng 4~5 days matapos ipanganak. Ang natatanggal
na [pusod] ay inilalagay sa isang kahon at tinatago bilang isang subenir.

* Ang pagdala ng sanggol sa templo (omiyamairi)

Ito ay kaugalian galing sa Shinto na paniniwala ng Japan. Ang sanggol ay dinadala sa templo kapag
mga isang buwan na ang gulang para ipagdasal ang kayang ligtas na paglaki. Sa templo, sinusulat
sa noo ng sanggol ang kanjing letra na [malaki K] para sa lalaki at ang kanjing letrang [maliit /]°]
naman para sa babae.
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4 Ang mga Nakakahawang Sakit

Ano ang nakakahawang sakit
[Nagka-impeksyon] ang tawag kapag ang pathogenic microbial agents (tulad ng bakterya at birus),
na sanhi ng impeksyon, ay ginamit ang katawan ng tao o hayop upang dumani. Likas sa katawan ng
tao ang magkaroon ng panlaban sa mga pathogen, kaya kahit nagka-impeksyon hindi ibig sabihin na
magkakaroon ng mga sintomas. Ngunit kahit sa kalagayang ito, maaaring makahawa ng pathogen.
Kapag ang lakas ng katawan ay bumaba, o kaya sabay na may iba pang sakit na dinadamdam, ang
lakas ng pathogen ay lalabis sa panlaban sa na-impeksyon, magkakaroon ng lagnat at mga sintomas
tulad ng ubo. Ito ang tinatawag na [nagkasakit].
Sa kasalukuyan, dahil sa pag-unlad ng transportasyon, maaari nang maglakbay ang mga tao at
bagay sa buong mundo kasama ang mga pathogen na ito, kaya ang mga nakakahawang sakit na
wala noon sa Japan ay nakikita na dito.
Maaaring mapakinabangan sa hinaharap ang kaalaman tungkol sa mga uri ng nakakahawang sakit
ang nasa inyong bansa o sa mga bansang inyong natirahan.

Kulumna: Mas nakakatakok pa sa nakakahawang sakit

Ang mga nakakahawang sakit ay nakakapagbigay pinsala sa kalusugan ngunit mas malala
pa dito ang problema tungkol sa kapinsalaan at diskriminasyong dulot ng kakulangan sa
impormasyon. May posibilidad na magkaroon ng di-kailangang pagkasindak dahil sa paglala
ng takot ng mga tao na dulot ng mga balita mula sa mediang pang-masa. Huwag maniwala
agad sa mga nagkalat na balita, kunin ang tamang impormasyon at mahinahon na kumilos.

Ang sanhi ng impeksyon: Pathogenic Microbial Agents (pathogen, kung tawagin)
May iba’t-ibang uri ng pathogen, at kapag hindi isinagawa ang tamang pagpigil at paggamot sa
bawat isa, maaaring ang mga sintomas ay lumala.

{>Bakterya

* Mga mikrobyong 0.1~3 /m (micrometer: 1 milyong bahagi ng 1 metro) ang laki.

+ Gusto ng mga mikrobyong ito ang mataas na temperatura at basa-basang kapaligiran. Ang
dahilan na maraming kaso ng pagkalason dahil sa pagkain sa panahon ng tag-init ay ang
madaling pagdami ng mga bakterya.

* Hindi lahat ng bakterya ay nagdudulot ng pinsala, mayroon ding tumutulong na mapaganda ang
kalagayan ng katawan.

[Halimbawa] Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia coli (0-157, atbp.), Mycobacterium
tuberculosis, Lactobacillius, atbp.

{Birus
* Mga napakaliit na mga bagay na ang laki ay 20~450 nm (nanometer: 100 milyong bahagi ng 1
metro).
+ Upang dumani ang mga birus, kailangan ang buhay na selula.
* Gusto nila ang mababang temperatura at matuyong kapaligiran.
[Halimbawa] Birus ng influenza, birus ng hepatitis, birus ng tigdas, birus ng AIDS, atbp.
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{>Punggus
- Karaniwang tinatawag na amag, yeast, mga uri ng kabute.
* Ang mga sintomas ay dahil sa pagdami ng mga espora sa balat o sa loob ng katawan.
+ Wala halos paghahawa mula sa ibang tao.

[Halimbawa] Dermatophytes (athlete’s foot, ringworm,), Candida, atbp.

{lba pa
Chlamydia, pinworm, atbp, maraming iba’t-iba pang uri.

Ang paraan ng pagkahawa at ang pagpigil nito
Iba-iba ang paraan ng paghawa batay sa uri ng pathogen.
{>Paghawa sa pamamagitan ng bibig

- Sa pagkain o pag-inom ng mga pagkain o inuming may pathogen na nakahalo, pagkain ng mga

pagkaing nahipo ng maduming mga kamay, ay dahilan ng pagka-impeksyon.
[Halimbawa] Cholera, dysentery, 0-157, atbp.
[Paraan ng pagpigil]

+ Para sa mga pagkaing madaling masira, gamitin ang sariwa at ubusin ito sa lalong madaling
panahon. Malaki ang posibilidad na may bakterya ang mga pagkain na hiniwa ng kutsilyo, isipin
na hindi maaaring itago ng matagal ang mga ito lalo na sa panahon ng tag-init.

- Kung kailangan, initin ng husto ang mga pagkain.

* Maayos ang pagdisimpekta ng tubig sa gripo sa Japan, maaari itong inumin ng ligtas.

(Ngunit inumin agad ito paglabas sa gripo.)

{>Pagkahawa mula sa respiratory tract
- Kapag nahinga ang tulad ng ubo ng taong may impeksyon, alikabok na may halong pathogen,
hangin na dumaan sa nadumhang air-con, maaaring mag-umpisa ang impeksyon sa lalamunan,
mga bronchial tubes, atbp.
[Halimbawa] Influenza, tuberculosis, legionnaire’s disease, atbp.
[Paraan ng pagpigil]
* Mabisang pampigil ang pagmumog at paghugas ng mga kamay dahil natatanggal ang pathogen
na nakadikit sa katawan.
* Maaari mahawa ng impeksyon mula sa isang air-con na madumi ang salaan. Linisin ang salaan
kahit minsan sa 6 na buwan.
* Upang maiwasan ang paghawa sa ibang tao, dapat gumamit ng maskara ang taong may
impeksyon kapag lumabas.

{>Pagkahawa mula sa dugo (sugat)

- Kapag ang dugo ng isang taong may impeksyon ay dumapo sa isang sugat na hindi pa sarado,
o kapag gumamit ng iniksyon o pang-ahit na nagamit na ng ibang mga tao, ang dugong may
impeksyon ay maaaring pumasok sa katawan at maging sanhi ng impeksyon.

[For example] Hepatitis B, hepatitis C, AIDS, etc.
[Paraan ng pagpigil]

* Huwag hipuin ng derekta ang dugo na gamit ay kamay na may sugat. May mga kasong dahil

sa hindi maingat na pagpasak ng kamay sa basura ay nasugatan ng matalim na bagay at nagka-
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impeksyon.
* Huwag gamitin sa balat ang mga matatalim na bagay na nagamit na ng ibang tao, tulad ng pang-
ahit.

{>Pagkahawa mula sa balat, mucous membranes
- Direkta o di-direktang pakikipag-ugnay sa taong may impeksyon ay nagiging sanhi ng
pagkahawa.
- Ang mga sakit na nahahawa sa pamamagitan ng sex ay tinatawag na sexually transmitted
diseases o STD.
[Halimbawa] Purulent Dermatitis, Syphilis, Chlamydia, AIDS, atbp.
[Paraan ng pagpigil]
- Walang pakialam ang tungkol sa pag-iwas sa pagbubuntis, magandang paraan ng pag-iwas sa
pagkahawa ang paggamit ng condom.

Vertical (ina sa bata) transmission

+ Paghawa ng impeksyon sa sanggol sa loob ng tiyan o sa bagong panganak mula sa katawan ng
ina

+ May paghawa mula sa bahay-bata, sa oras ng panganganak, kapag nagpapasuso, atbp.

[Halimbawa] Congenital rubella syndrome (paghawa mula sa bahay-bata), meningitis ng bagong
panganak (paghawa sa oras ng panganganak), Adult T-cell leukemia/lymphoma (paghawa kapag
nagpasuso), atbp.

[Paraan ng pagpigil]

+ Upang maiwasan ang paghawa ng impeksyon sa oras ng panganganak, isang pagsusuri ng
bakterya ang ginagawa sa ika-32 linggo ng pagbubuntis. Kapag may nakitang bakterya, tinataon
ang panahon ng panganganak, at ginagamot sa pamamagitan ng paggamit ng antibiotic.

- Sa kaso ng paghawa kapag nagpasuso, ang sanggol ay pinapagamit ng pulbos na gatas para sa
mga sanggol.

Kulumna: Bakit mabisa sa pagpigil ng pagkahawa ng influenza ang paghugas ng
kamay at ang mga pang-disimpektang alcohol?

Ang birus ng influenza ay nakabalot sa isang balat na gawa ng lipids. Ang sabong ginagamit
sa paghugas ng kamay at ang alcohol ay mabisa sa pagpigil ng impeksyon dahil tinutunaw nila
ang lipids, kaya namamatay ang birus. Ito ay pareho sa pagtanggal ng mamantikang dumi na
gamit ang sabong panlaba.

Mga pangkaraniwang nakakahawang sakit

Ipakikilala ang mga nakakahawang sakit na pangkaraniwan sa araw-araw na pamumuhay.
Kung may sintomas na lumabas sa inyo tulad sa mga ipinakilala dito, magpatingin agad sa
pinakamadaling panahon.

<{>Mga impeksyon mula sa bakteryang Staphylococcus

Ang bakteryang staphylococcus ay matatagpuan din sa katawan ng mga malulusog na tao. Kapag
nasugatan, o kapag nasugatan ang balat dahil sa pagkamot ng kagat ng insekto, atbp., ang bakterya
ay papasok sa sugat at kayo ay mahahawa. Ginagamit ang antibiotic sa paggamot ng impeksyon.
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<{>Mga impeksyon mula sa bakteryang Streptococcus

Ang lalamunan ang karaniwang nagkaka-impeksyon, namamaga ang lalamunan at nagkakaroon ng
lagnat.

Ang scarlet fever na karaniwan ay sa mga bata, ay dahil sa lason na nilalabas ng bakteryang
streptococcus. Ginagamit ang antibiotic sa paggamot ng impeksyon.

Olnfluenza

Depende sa uri ng birus, may talong uri, A, B at C. Sa tatlo, ang uring A ay paulit-ulit na nagbabago
ng anyo at dahil dito, ang mga taong walang immunidad sa sakit na ito ay sabay-sabay na
nahahawa. May mga kasong nagkakaroon ng malaking epidemya (ito ay tinatawag na [pandemic]).
Ang pangunahing sintomas ay ang biglang paglabas ng lagnat (mula 39C pataas), panlalamig,
pananakit ng mga kasukasuan, atbp., kapag lumala ito ay maaaring maging sanhi ng pagkaroon ng
pulmon at encephalopathy (global brain dysfunction), at maging sanhi ng pagkamatay. Ang mga
antiviral na gamot ay mabisa sa pag-umpisa ng sakit.

<{>Ang impeksyon mula sa bakteryang 0-157

Ang 0-157 ay isang uri ng bakterya sa malaking bituka, mahahawa nito kapag kumain ng pagkain
na mayroong bakterya. Dahil sa naglalabas ng lason na nakakapinsala sa bituka, ang mga sintomas
ay matinding pagsakit ng tiyan at pag-tatae, madugong tae, atbp. Mahina ito sa init kaya ang sapat
na pag-init ng pagkain bago kainin ay isang napakagandang paraan upang mapigil ang pagkahawa.

<{Candidiasis (impeksyon mula sa Candida)

Ang Candida ay isang uri ng punggus na nakatira sa bibig at sa badyayna ng mga tao. Kapag
any panlaban ng katawan ay bumaba dahil sa pagkapagod atbp., o kapag ang balanse ng mga
bakterya sa katawan ay nasira dahil sa paggamit ng antibiotic, ang Candida ay dadami ng higit sa
kinakailangan at magiging sanhi ng pangangati o pamamaga. Minsan makikita ito sa mga batang
maliliit o sa mga buntis.

{Athlete’s foot (ringworm sa paa)

Ang sakit na ito ay sanhi sa isang uri ng punggus na tinatawag na ringworm, kapag ito ay dumami
sa balat ng paa. Gusto nila ang mga lugar na mabasa-basa, at may mga kasong nahahawa mula sa
mga mat na punasan ng paa sa mga lugar tulad ng mga paliguan sa mainit na bukal. Ginagamit ang
antifungal na gamot sa paggamot.

Mga nakakahawang sakit na wala sa Japan

Ang mga nakakahawang sakit ay mapampook, at mayroon hindi likas sa Japan. Kapag na-
impektohan ng mga nakakahawang sakit tulad nito sa ibang bansa, maaaring mabagal ang patuklas
at ang paghanda ng gamot upang ito ay magamot. Kapag nagka-sintomas tulad ng biglang
pagkaroon ng lagnat pagkagaling sa paglalakbay, kailangan ipaalam agad ito sa ospital.
[Halimbawa] Malarya, lagnat na denge, atbp.
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5 Aksidente

Ang mga unang dapat gawin - Mga Hakbang Pang-emerhensya at ang Paghigay-alam

Maraming mga peligro na nakapaligid sa atin tulad ng mga aksidenteng trapiko at mga tabi ng
tubig. Kahit sa bahay, ang kaunting pagkapabaya ay maaaring maging sanhi ng di-inaasahang
aksidente.
Sa lugar ng aksidente, bago ang anupaman, ang mahalaga ay ang mga hakbang pang-emerhensya
na dapat gawin. Sinasabi na 50% ng mga taong tumigil ang tibok ng puso ng mga 3 minuto at 50%
ng mga taong tumigil ng paghinga ng mga 10 minuto ay namamatay. Dito, sabay na kailangang
tumawag ng ambulansya. Makipagtulungan sa mga tao sa lugar ng aksidente upang magawa ang
nararapat gawin.

Mga mahalagang punto

+ Mabilis na pagbigay-alam: Tumawag sa 119 na mahinahon at magsalita ng klaro

* Mabilis na pagbigay ng pangunahing lunas: Isagawa ang pagbigay ng pangunahing lunas
bago dumating ang ambulansya

Ang dapat gawin kapag may taong napinsala
Tignan muna kung may malay-tao o wala ang napinsala. Tapikin ang balikat,
magsalita malapit sa tainga at itanong kung [Ayos lang ba kayo?]. Iwasan ang
pagkilos o na matamaan ang katawan na walang sapat na dahilan. ﬁ il
(Kapag may malay-tao) ‘:-
- Humingi ng tulong sa mga tao sa paligid upang mapagbigay-alam ang Larawan1 Pagsiguro
tungkol sa aksidente sa 119. ng daanan ng hininga
(Kapag walang malay-tao)
+ Kung maaari, humiling ng tulong sa mga tao sa paligid.
* Hilingin ang tulong ng mga tao sa paligid upang mapagbigay-alam ang
tungkol sa aksidente sa 119. L
+ Tignan kung ang napinsala ay humihinga o hindi. Sabay nito, upang = )
maiwasan ang pagtakip ng dila sa daanan ng hininga, pahigain na nakaharap Larawan?2 Masahe ng puso
sa ibabaw at itaas ang baba (Larawan 1).
* Masahiin ang puso (Larawan 2) at isagawa ang artipisyal na paghinga
(Larawan 3)
Isagawa ang masahe ng puso na 100 diin sa isang minuto, at isagawa ang 2
artipisyal na paghinga sa bawat 30 diin.

“

Larawan 3 Artipisyal
na paghinga

Kulumna: lligtas ang buhay AED - ang pang-emerhensyang gamit na magagamit
ng kahit sino man

Ang AED (Automated External Defibrillator) ay isang gamit pang-medikal na nagbibigay ng
biglaan kuryente sa puso upang bumalik sa normal ang tibok nito, kapag ang puso ay mangatal
at mawala ang kakayahang bumomba ng dugo (ventrical fibrillation). Ang posibilidad
ng pagligtas ng buhay ng pasyente ay lalaki kapag ginamit ito hanggang dumating ang
ambulansya.

Ito ay inilalagay sa mga lugar na maraming tao ang nagtitipon tulad ng mga estasyon,
community centers, paaralan at sports klab. Magagamit ito kahit hindi manggagamot, mayroon
din mga kurso na nagtuturo tungkol dito para sa masa.
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Aksidenteng Trapiko

Kung sakali man kayo ay na-aksidente, o kaya naging sanhi ng aksidente, laging unahin ang
pagbigay ng pangunahing lunas sa napinsala, at tumawag agad sa pulis (telepono: 110). Kahit kayo
ay pumayag na makipag-areglo sa labas ng hukuman, kung kayo ay tumanggap o nagbigay ng
pera doon din upang ma-areglo ang mga bagay, hindi na kayo makakakuha ng karagdagang bayad-
pinsala kapag may mga di-inaasahang bagay na lumabas na resulta ng aksidente pagkalipas ng
panahon.

Isa pa, ang mga bisikleta ay tinuturing na sasakyan, sa kasong may aksidente kailangan sundin ang
mga patakaran para sa sasakyan.

Ang mga uri ng aksidenteng ito ay madalas mangyari!

<{>Bungguan sa krosing

Ito ang pinakamadalas na nangyayaring uri ng aksidente sa krosing, madalas itong mangyari sa mga
krosing na walang ilaw ng trapiko. Dahil sa mga pag-iisip tulad ng [wala naman halos dumadaan
dito na sasakyan], [lagi namang ayos lang kahit hindi ako huminto], ang pinapalagay na ang
pinakamalaking dahilan para sa mga aksidenteng ito ay ang hindi pansamantalang pagtigil bago
tumawid sa krosing.

{>Pagkabunggo sa likuran

Ito ay kapag and isang sasakyan ay binunggo sa likuran ng isa pang sasakyan kapag ito ay tumigil
para sa pulang ilaw o kapag ang sasakyan ay pansamantalang tumigil upang lumiko sa isang
krosing, atbp. Madali itong mangyari kapag kayo ay nagpabaya ng kaunti dahil sa dahilan tulad ng
pagtingin sa tabi habang nagmamaneho.

{>Pagkabunggo kapag lumiko sa kanan

Ito ay ang bungguan sa isang sasakyan na dumederetso sa kabilang daan kapag lumiko sa kanan.
Ang kadalasang dahilan na nangyayari ito ay kapag may isang sasakyan na pansamantalang
tumutigil sa kabilang daan dahil nais din lumiko sa kanan at dahil sa sasakyang ito hindi nakita ang
isa pang sasakyan na bigla na lamang lumabas.

Mga dapat gawin kapag na-aksidente (naging sahi ng aksidente)

1) Tignan kung may nasaktan

Tignan agad kung nasaktan ang biktima, at tumawag ng ambulansya kung kailangan (telepono:119).
2) Ipaalam sa mga tao sa paligid

Ipaalam sa mga tao sa paligid na may nangyaring aksidente. At upang maiwasan ang magkaroon
pa ng ibang aksidente, magtayo ng isang palatandaan tulad ng tryanggulong senyas ng babala para
maiwasan ang paglapit ng ibang sasakyan sa lugar ng aksidente.

3) Tumawag sa pulis

Tawagan ang pulis (telepono: 110). Kapag ang pulis ay dumating, hilingin na tignan ang aksidente.
Ang mga pangyayari ay gagamitin kapag gumawa ng isang seripiko para sa aksidente.

4) Magpalitan ng mga impormason

Siguraduhin na makuha ang tirahan, pangalan, telepono, numero sa plaka ng sasakyan, atbp., ng
kabilang panig.

5) Tawagan ang kompanya ng insurance (tawagan parecho ang kompanya ng vehicle liability
insurance at ng optional insurance)

Kung hindi kayo tumawag sa oras ng aksidente, may mga kasong hindi binibigay ang bayad ng
insurance. Kung kayo ay may optional insurance, ang kompanya ng insurance ay magbibigay sa
inyo ng payo at siyang makikipag-areglo sa biktima pagkatapos ng aksidente.

6) Pumunta sa ospital (kung kailangan)

Kabhit na sa palagay ninyo ay walang masamang nangyari, may mga kasong may lumalabas na di-
inaakalang sintomas pagkalipas ng panahon. At upang masingil sa kabilang panig at sa kompanya
ng insurance ang bayad sa pagpapagamot, kailangan ang sertipiko medikal.
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Ang gastusing medikal para sa kapinsalaan mula sa aksidenteng trapiko

Sa kaso ng mga aksidenteng trapiko, ang gastos sa pagpapagamot sa biktima ay isisingil sa vehicle
liability insurance ng nakabunggo. Hindi kailangang magbayad ng kahit anumang bahagi ang
biktima. May ibang paglalakad na kailangan upang magamit ang health insurance.

Sa kasong hindi alam kung sino ang bumunggo tulad sa kaso ng mga tinakbuhan pagkatapos
mabundol, o kapag walang insurance ang nakabunggo, may sistema ang pamahalaan upang
mabayaran ang mga gastusing medikal (Ministry of Land, Infrastructure, Transport and Tourism).
Ngunit kapag nalaman na ang biktima ay may kasalanan din, maaaring bawasan ang halaga ng
bayad.

Tungkol sa child seat

Katungkulan ayon sa batas na ang bata ay dapat pagamitin ng child seat kapag sumakay ng
sasakyan. Sa aksidente, malaki ang panganib na ang batang hindi nakahibilya sa child seat ay
matatapon sa labas ng sasakyan at mamatay.

Ang child seat ay mabibili sa mga lugar tulad ng tindahan ng mga ganit sa sasakyan at sa mga home
centers. May iba’t-ibang uri ng child seat batay sa gulang at katawan ng bata kaya maganda na
isukat muna ang child seat bago bilhin.

Kulumna: Ang mga patakaran sa trapiko, ito at iyon
Upang matugunan ang kalagayan sa trapiko at ang mga aksidenteng nangyayari, ang patakaran
sa trapiko ay binanago. Ang mga halos bagong patakaran ay ipinakikilala na sumusunod.
+ Ang pakikipag-usap at pag-teteks sa celphone habang nagmamaneho
Ito ay pinagbabawal sa mga sasakyan, pati sa mga bisikleta.
+ Ang paggamit ng seatbelt
Katungkulan ang paggamit nito sa lahat ng upuan sa sasakyan. Gamitin din ito kapag
sumakay sa taksi o sa bus.
* Kapag mayroong seatbelt.
- Ang pagmaneho habang naka-inom ng alak
Kahit na sa palagay ninyo kayo ay hindi lasing, kapag nakitang may alcohol sa pamamagitan
ng isang breathing test, ito ay tatratuhing pagmamaneho habang naka-inom ng alak, at kayo
ay magbabayag ng napakalaking multa. At kapag kayo ay naging sanhi ng aksidente habang
nagmamancho habang naka-inom ng alak, kayo ay bibigyan ng mas marahas na parusa kung
ihahambing sa karaniwang aksidenteng trapiko. Ang pagsakay sa bisikleta habang naka-
inom ng alak ay isa ring pagkasala.

Kulumna: Ang vehicle liability insurance at ang optional insurance

Ang vehicle liability insurance ay isang sapilitang insurance, ito ay para sa pagbayad ng
mga gastusing medikal and bayad-pinsala sa kasong kayo ay naging sanhi ng kamatayan o
kapinsalaan sa ibang tao habang nagmamaneho ng kotse o motorsiklo. Hindi babayaran ang
pagpa-ayos ng sasakyan kapag ang sasakyan ay nasira.

Sa kabila naman, ang optional insurance ay para sa pagbayad sa mga bayad-pinsalang hindi
mababayaran ng vehicle liability insurance. Ang inyong nakikita sa TV na mga pinapatalastas
ay ang uri ng insurance na ito. Hindi sapilitan ang sumapi sa insurance na ito pero aming
pinapayo ang sumapi upang maging handa sa anumang kaso.

At saka, ito ay magagamit din sa mga aksidente ng bisikleta. Ang sistema ng insurance para sa
mga aksidente ng bisikleta ay hindi pa kasing ayos kung ihahambing sa aksidente ng sasakyan.
Para sa mas detalyadong impormasyon, magtanong lamang sa mga tindahan ng bisikleta, atbp.
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Mga aksidente habang nagtatrabaho (aksidente sa trabaho)
Sa mga kaso ng pagkapinsala at pagkasakit na may kinalaman sa trabaho, tinatawag na aksidente
sa trabaho, makakatanggap kayo ng iba’t-ibang uri ng kabayaran, walang pakialam ang inyong
nasyunalidad o ang uri ng inyong visa. Hindi lamang ang mga regular na empleyado, pati rin
ang mga nagtatrabaho ng part time at ang mga pansamantalang mga empleyado ay lukob. Upang

makatanggap ng kabayaran, kailangan pumunta ang tao mismo o ang kinatawan ng kanyang
pinapasukan upang mag-aplay sa Labor Standards Inspection Office.

Mga kasong maaaring ituring na aksidente sa trabaho
Dabhil sa dahilan na may kaugnayan sa trabaho, ang mga sumusunod na mga kaso ay tinuturing na
aksidente sa trabaho.

[ - Kapag napinsala - Kapag nagkasakit - Kapag may kapansanang naiwan - Kapag namatay]

Hindi lamang sa pinapasukang lugar ng trabaho, maaari din ito kapag nasa daan papunta sa trabaho
at sa mga lugar ng trabaho sa labas ng pinapasukan.

Para sa [lumbay] at [kamatayan dahil sa sobrang trabaho], na nagiginig problema sa kasalukuyan,
kailangang mapatunayan ang relasyon nito sa trabaho.

Ang uri ng mga benepisyong matatanggap
Kapag napatunayan na ito ay isang aksidente sa trabaho, iba’t-ibang uri ng kabayaran ang
matatanggap.
Para sa kinauukulang tao
* Benepisyo sa Kabayaran ng Pagpapagaling
Kung ang gagamiting ospital ay ospital na itinakda ng Workers’ Compensation Insurance, kayo
ay makapagpapagamot ng libre. Sa ibang ospital, kailangan muna ninyong bayaran at ibabalik sa
inyo ang katumbas na halaga pagkalipas ng panahon.
- Benepisyo sa Kabayaran ng Hindi Pagpasok
Kapag dahil sa aksidente sa trabaho hindi kayo makapasok sa trabaho at walang ibinabayad na
sahod sa panahong ito, ang 60% ng inyong sahod ay babayaran.
- Benepisyo sa Kabayaran ng Pagkaroon ng Kapansanan
Kapag kahit gumaling na ang kapinsalaan o sakit, ngunit kayo ay nagkaroon ng kapansanan,
batay sa kapansanan kayo ay makakatanggap ng kabayaran. Para sa mga magagaang na
kapansanan, kayo ay makakatanggap ng isang beses na kabuuang kabayaran.

{>Para sa pamilya (kapag namatay ang taong kinauukulan)
* Benepisyong Kabayaran sa Pamilya
Kapag dahil sa aksidente sa trabaho, ang taong pangunahing tagatustos ng pamumuhay ng
pamilya ay namatay, ang pamilya ay makakatanggap ng pensiyon o kaya ng kabuuang kabayaran.
* Benepisyong Kabayaran ng Gastusin sa Pagpapalibing
Ang mga gastusin sa pagpapalibing ay babayaran.
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6 Mainit na Bukal at Kalusugan

Ang Oita Prefecture ay ang pangunahing prefecture* ng mga mainit na bukal sa Japan, maraming
bantog na mga mainit na bukal dito. Mula pa noong panahon, ginagamit na ang mga mainit na
bukal upang mapagaling ang mga sakit, atbp., at ito ay may napakagandang epekto sa pagpapabuti
ng kalusugan. Alamin ang kagandahan ng mga mainit ng bukal at ang epektibong paraan sa pagligo
dito, upang makatulong ito sa kalusugan.

* Bilang ng mainit na bukal, ang dami ng lumalabas na mainit na tubig

Ang epekto ng mainit na bukal

<{>Ang epekto batay sa nilalaman ng mainit na bukal.

Dahil sa pagsipsip ng mga sustansya sa mainit na bukal sa balat, ang balat ay gumaganda at
maaasahang mapapagaling ang mga sakit sa balat, atbp.

<{>Ang epekto ng pagbabad sa mainit na bukal

Inuudyok ng napaka-init na tubig ang katawan at pinapaganda ang paggana nito, samantalang ang
maligamgam na tubig naman ay nakaka-alis ng pagod ng katawan. Maliban dito, ang bigat ng tubig
ay nagbibigay ng epekto ng masahe na nakakapagpaganda sa agos ng dugo.

Ang tamang gawi sa paggamit ng mga mainit na bukal

* Bago lumublob, hugasan muna ang pawis at dumi mula sa katawan. Kung maaari, tanggalin din
ang make-up.

+ Talian ang buhok kung mahaba ito upang hindi malublob sa mainit na tubig.

* Huwag magdala ng mga bagay tulad ng tuwalya sa loob ng bath tub.

* Huwag lumangoy sa loob ng bath tub.

- Huwag maglaba o magtina ng buhok.

* Siguraduhing may kasamang matanda lagi ang bata kapag magbababad, at bantayan lagi ang
bata.

Huwag maglublog sa mainit na bukal sa mga kasong ito
Ang mainit na bukal na maganda para sa kalusugan ng katawan ay maaaring magbigay ng
masamang epekto batay sa kalagayan ng inyong katawan. Sa mga sumusunod na kaso, hindi dapat
magbabad sa mainit na bukal.

- Kapag may lagnat

- Kapag may nakakahawang sakit

- Kapag may alta presyon (lalo na ang may arteriosclerosis)

- Kapag malala ang dyabetis

- Kapag mayroong malalang sakit sa puso

* Sa unang at huling bahagi ng pagbubuntis (lalo na sa napaka-init na tubig)

- Pag lumalabas ang mga sintomas ng rayuma sa mga kasukasuan

- Pagkatapos uminom ng mga alak

Ang ma-epektibong paraan ng pagligo
Upang makamtan ang pinakamagandang epekto ng mainit na bukal, bigyan pansin ang mga
sumusunod.
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1) Buhusan muna ng mainit na tubig ang katawan.

Ito ay para mahugasan ang dumi sa labas ng katawan at masanay ang katawan sa init ng tubig.
Dahan-dahang buhusan ng mainit na tubig ang katawan mula sa parteng pinakamalayo sa puso.
Para sa may mga make-up, hugasan ang mukha.

2) Umpisahan ang paglublob ng kalahati ng katawan.

Upang masanay ang katawan sa tubig, ilublob muna ang mababang parte ng katawan mula sa tiyan
pababa. Matapos nito saka ilublob ang buong katawan.

3) Huwag magbabad ng mahabang panahon.

Ang pagbabad ng mahabang panahon ay nakakapagod para sa katawan, Lalo na sa napaka-init na
tubig, tumataas ang alta presyon kaya mag-ingat.

4) Huwag mag-shower pagkatapos

Upang mapanatili ang epekto ng mainit na bukal, punasan ang katawan at huwag mag-shower
pagkatapos.

Maliban lamang sa mga taong may maselang balat o sa kasong malakas ang epekto ng tubig sa
balat.

5) Uminom ng tubig upang mapalitan ang tubig na nawala sa katawan, pagkatapos ay magpahinga
Ang tubig sa katawan ay nawawala dahil sa pagpapawis, matapos maligo uminom ng 1~2 basong
tubig pagkatapos ay magpahinga ng husto. Ang alak ay nakakatanggal ng tubig sa katawan kaya
iwasan ang pag-inom matapos mismong maligo.

May mga ganitong uri ng pagligo

Maliban sa pagbabad sa mainit ng tubig, may iba’t-iab pang uri ng pagligo.

<>Mainit na talon

Sa pagpatama ng nahuhulog mula sa mataas na lugar na mainit na tubig, magkakaroon ng epekto
ng pagmamasahe at mapapa-init ang katawan. Mabisa ito sa mga masasakit at naninigas na balikat,
atbp.

{Pagpapasingaw

Ito ay ang pagpapa-init ng katawan na gamit ang singaw mula sa mainit na bukal. Napakaganda ng
pagpapa-init na ito at ginagawang mahirap lamigin ang katawan na siyang katangian ng pagliligong
ito.

{>Pagpapabaon sa buhangin

Maliban sa pagpapaganda ng agos ng dugo dahil sa pagpapa-init ng katawan, ang bigat ng buhangin
ay nagbibigay din ng epekto ng masahe.

Ang mga mainit na bukal ng Oita Prefecture

Ang karamihan ng mga mainit na bukal sa Oita Prefecture ay mga bukal na galing sa bulkan at

naiipon sila sa paligiran ng mga buklan. Ang mga sumusunod ay mga pangunahing mainit na bukal

sa prefecture.

{>Sa parting hilagang-silangan (Tsurumidake, Yufudake)

* Mga mainit na bukal ng Beppu

Ang mga mainit na bukal ay karamihang lumalabas sa pook na kung tawagin ay [Beppu Hattou]
na binubuo ng 8 lugar ng mainit na bukal (Beppu, Kanawa, Kankaiji, Myouban, Kamegawa,
Shibaseki, Harida, Hamawaki). Ang bawat isa ay may sariling katangiang naiiba.
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 Ang mainit na bukal ng Yufuin
Pangalawa sumunod sa mga bukal ng Beppu pagdating sa dami ng tubig na lumalabas.

* Ang mainit na bukal ng Tsukahara
Mainit na bukal na berde ang kulay ng tubig. Dahil sa tapang ng pagka-asido ang sabon ay hindi
bumubula.

* Ang mainit na bukal ng Yunohira
Malabnaw na maalat ang tubig, hindi lamang maganda para sa pagligo, sinasabing maganda din
daw para sa tiyan kapag ininom.

{>Sa parteng timog-kanluran (Kuju-kazangun)

+ Ang mainit na bukal ng Sujiyu
Naririto ang [numero 1 na mainit na talon sa Japan].

* Ang mainit na bukal ng Kawazoko
Ang mainit na tubig ay bumubukal sa ilalim ng bath tub.

* Ang mainit na bukal ng Shichirida, mainit na bukal ng Nagayu
Tinatawag na Ramune Hot Spring, isang mainit na bukal na ang katangian ay ang tubig na
carbonated.

* Ang mainit na bukal ng Yukenokuchi
Ang katangian ay ang dilaw na tubig ng mainit na bukal.

 Ang mainit na bukal ng Akagawa
Maraming nilalaman na asupre ang tubig, ang katangian ay ang ma-berdeng kulay gatas na tubig
ng mainit na bukal.

Kasama ang iba pang pook, may 61 lugar ng mainit na bukal sa loob ng prefecture*.
* Noong katapusan ng Marso, 2006
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Maliit na listahang may kaugnayan sa
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Mga pangalan ng lugar sa Oita Prefecture na mahirap basahin

Ipinakikilala sa ibaba ang mga lugar sa Oita Prefecture na napakahirap basahin.

Pangalan ng Lugar Papaano Basahin
X% Oita-shi
B ¥ &2 A Madokoro
AT ® "D Megusuno
BIFFTH Beppu-shi
Wi 9 b % & Uchikamado
Fkii 2>/ 71 Kan-nawa
A L & 9 IZA Shonin
BEES H & 9 13¥ A Myoban
Z Dt Ibapa
7353 HE Aki
N &HLErEH Ajimumachi
Ly B2z Ogata
L % 2 Kamae
e &2 X Satsuiki
A < Lw 9 Kuju
5 {IZ& & Kunisaki
JUEH] Z 2Dz %% Kokonoemachi
H Hi T UL %% Hijimachi
Bk 5 A Z Bungo
U €& L Musashi
I R £ 7% Yamaga
FRAE R LV Yayoi
Hiii W5 Yufu
B AT B W 5\ A Yufuin
PSS £ ® 9 Yono-ozu
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