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PARA PESSOAS COM MENOS DE 64 ANOS

A cidade de Oizumi esta realizando a Vacina Preventiva do Novo Coronavirus, para as pessoas que desejam
ser vacinadas.

Atualmente, o Cupom da Vacinagdo esta sendo enviado pelo correio, para as pessoas com menos de 64 anos HF¥anFrI5F D FLUTD

de idade, portanto ao receber o Cupom de Vacinagé&o, confira o contetdo. ANDEFEICOWVWT

Nesta Edigdo Especial, com o tema sobre a Vacina Preventiva do COVID-19, apresentaremos alguns

conhecimentos uteis a todos. Leia com atengdo e prepare-se para receber a vacina. E ainda como o contetido AREITIE, FETIANOEHEHEIOFIIF
refere-se a pessoas residentes em Oizumi, pedimos que caso tenha amigos ou familiares residentes nesta COERBETOTLEY, R
cidade, na medida do possivel, passe as informages a essas pessoas.O Cupom de Vacinagéo sera enviado B, 647 1:)?0)75«0)%@#0)%1#?“@}5@%
dentro do envelope. Caso receba este envelope em sua casa, confira bem o contetido. E também, o HTLFEFTOT, BEEFSBEVZALLTAE

comunicado (carta de explicagdo) serd necessario apresentar no ato da vacinagéo, portanto ndo jogue fora e g%ggé é_. Egb\iﬁgg: OF+945F L 0iEE
deixe guardado junto com o cupom. 22T, Eé&;f:%ﬂ S THEWTELLC &%
BALEIDT, K<KHRATHERICHRATE
Y, Ff-. CORBZHATIIFATHEERS
LMY EVNVEEITEBATLZEL,

Dentro do envelope sera enviado o Cupom
da Vacinagédo junto com o comunicado.

E ainda, no folheto explicativo voltado para as
pessoas com menos de 59 anos. Aos
estrangeiros (em ingles e portugués), esta
impresso o Cédigo QR, onde poderéo acessar,
pelo smarthphone, a homepage do Centro
Comunitario Multicultural de Oizumi, e ler a
tradugdo do comunicado sobre a vacinagéo,
enviado pelo correio.
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m Recomendacgéo Geral sobre a vacinagdo
* Levar o Formulario de vacinag&o preenchido (Questionario Médico)
* Levar o Cupom de vacinagdo, sem descolar do adesivo.

* Guardar o Cupom de Vacinagéo, podera servir de comprovante.

* As pessoas que apresentam alguma doenga especifica, deve consultar o seu médico antes de ir vacinar
* Procure ir ao local de vacinagdo com uma roupa que seja facil de mostrar o ombro
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Todas as pessoas dentro desta faixa etaria, receberdo o comunicado com a data, horario e local da REFEYETTVWETOT, EEEHFET
vacinagdo previamente marcada. As pessoas que desejam receber a Vacina Preventiva do Novo 7’? Jg[&,%&(:%u‘c HEARICRFETRTI

Coronavirus, poderdo comparecer conforme a data e local anotado.

~ COMUNICADO DE VACINAGAO PREVENTIVA NOVO CORONAVIRUS li!gsm’
Atengao FRIOF DO F L IEBOBHS &
EEERELENEAL, BICOBTCE
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Caso ngo deseja ser vacinado, ou ja foi vacinado SETLEEEELE. 285 LTHENTHSHEE EHERONE

ou agendou a vacina através de outros locais, HEIOFDIOFEBBORECDNT WMESILER L TLEEL,

3205,-/?2_’22:3 (data proviamente mareada o PO TOL 0 3?_'5';'1%{%&%%@(’@??5‘%fo) ¢
comunicado). N 1E8  TaDose 28 2aDose x ;,:1: 7; (L:%?Jﬁﬁﬁ (EHbEI 4—1?—1) DLFh
Caso nédo seja possivel vacinar na data/horéario o PHISE8A3H | DH3IFEER 248 i o
previamente determinado, por favor entre em contato 14:00 ~14:45 | 14:00 ~14:45 %TZ?; ;;{ :f Vg, TFAY-ROVIF
eNo dia, comparega no local e horario determinado. L Ham Hospra HACHIY% éf%'ﬁf;i%%ﬁ%ﬁ%gg LZ\IE
(Nao atrase e nem chegue cedo demais). X{LE 5 _Bunka Mura EEMREE. B%3AMEBYET.

3¢ Verifique o local da sua vacinagdo: Hospital Hachiya ou Bunka Mura BRTZIDVIFEG. TPAF—BOIIFERDET,

1 BECADOF S ESMLLEAR. 2 AEERALIYF S ORIERHT 4L4AK-STLEHD
A Vacina a ser aplicada no Hospital Hachiya e no Bunka Mura, é SRSV SRR, B3 AMOMBLEDET. DR (V—RY) %
da Pfizer. A 2a.Dose deve ser a mesma da 1a.Dose. O intervalo (B @FZE
entre as vacinas, normalmente s&o de 3 semanas entre as 1 EERENLLS, MTEBEYTSFESL < FRCHERH DB, QEZBH— FREEDKANFEDRESE
doses. o OB ESENLET. @BEFIE F-o>TWLWBEADH)
2 BEAESLTETHENHIRVBEETEE 20, OBEREHLE—BITELNTEL-BFER
ONO dia trazer 3 HHEw TR (LK) CHEBU SV,
@ Cupom de Vacinagéo (Sesshu ken) 4 HERNZTIED [E#E]
(@ Questionério médico preenchido (Yoshin hyo), / OE (DY) % QFBR OFAEREE OHEFR - TR REA R E 2 — BEDOCYR
@ Documento que comprove a sua identidade (Zairyu Card,etc.) (BBIIADTY) CAFEA TeL: 0276-62-2121 (FH 8:30 ~ 17:15)
@ Caderneta de Medicamento (Okusuri Techo) (caso tenha) _ Meape =Ry |V c 2 B
® Comunicado (carta) que foi enviado junto com o Cupom de 'ggmiﬁi‘ﬁ;ﬁﬁa ¢§§§ S it 51 159) TeL: 0276-55-4661 (SEH 9:00 ~ 17:00)
Vacinagédo nI-LE -
& 0276-55-4661 ((FHFHT 9 B~ 5 1)

@ Centro Geral de Assisténcia Social e de Satide de Oizumi, Se¢édo de Construgéo da Satide =
TeL: 0276-62-2121 (dlias (teis das 8h30 as 17h15) A7 y1\%& 82047/ F VREIONT
@ Centro de Atendimento Telefénico (Call Center) TeL: 0276-55-4661 (dias dteis das 9h as 17h)
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Seréa enviada uma enquete para todas as pessoas entre 16 e 59 anos de idade, para saber se deseja ou ndo receber a ;i —ITRZE N, BIR—LR—UMBBRLRAATL
Vacina Preventiva do COVID-19. Sl o L avm e o
As pessoas que desejam ser vacinadas em Qizumi, deverdo preencher os itens necessarios da Pesquisa Preliminar que g:g%g?ﬁ%? AR, #E. RROBRLSBES
sera enviado em meados de julho. Verifique a seguir:
; ; ; T Pesquisa Pre-liminar dos interessados .
Deseja receber a vacina pela cidade de Oizumi? Receber a Vacina Preventiva Novo Coronavirus 1. [RHAE QODBEDEL DHERATEELY]
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Qaso néo deseje receber a vagcina~ ou Pr egncha a Pesquisa prellmlnar e 2 EmmsHtD 8 A 13nEl "(ﬁ) T
jé concluiu ou agendou a vacinagdo envie de volta a prefeitura. 8A138 (@)
através de outros locais, ndo é Veja as 2 formas de envio 3 zom [(AEZIRAT ZRE]
necessario responder a enquete. Prazo de envio: até dia 13 de agosto @%g-g' BALEORE
¥ DRET SASROLEAR
2 "‘— =TT T3 = %) %EE §-E7I o
1. Formulario da enquete (preencha os itens necessarios, coloque no %> ’ﬁgéﬁfﬁﬁéim'f?%umf?;ﬁgﬁ;fgé OFLY HALADEE (V—KY) HITEHNTLD
envelope-resposta e envie pelo correio. Nao é necessario colar o selo) _— S R s @gﬁkﬁ% (10 HOBF)
; izumi ss Codi i e DL CEBEBOER (B-ROLLLMNOEDFTIEEL)
2. Homepage da prefeitura de Oizumi (acesse através Codigo QR no N ey FRIaRER. Rl
comunicado) inserindo os dados necessarios. (Somente em japonés) HERTTEERCEAY, BIOSITIRAWRES. HEANT,
REI< DBATEEL EEL 3. Fhit
P - EBERBEFHOTLDAL, RBERD MF) 2OEDIT
Dados necessérios da enquete e e f?g{;gﬂgﬁ%?’” FEBRBOBERE SBELL
@ Nome completo de todas as pessoas que desejam ser vacinadas e 5 *’ E R LA SO, BB CRESA. 4
(2) Data de nascimento de todas as pessoas que desejam ser vacinadas U< REBOFEABIh S AL, EET SLELHY F
FRIOFIOF > EEREEEE - NS
@ Nimero do telefone/ celular . - . Pesquisa Pre-liminar dos interessados em th,
@ Nimero anotado no Cupom de Vacinagéo de todas as pessoas que desejam receber a Vacina Preventiva do Novo Coronavirus -BERENNOREEEL LY —CREEFLET HAR.
ser vacinadas (10 digitos) A XERERIES\SBEABONRD (7] COTOUT SR CEHETFHLTIESL,
® Ocupagéo 2 souTcRCRE. ‘ 59 FUTOADEBIE, I REMNSHELFETT . I
(® Pessoas com doenga subjacente (assinale com circulo em Sim (75) | ] '\ S = l’l 79 F o OBBRRICE Y FENEEICGLDHE
ouNdo (& t). Pessoas com doengca subjacente, basta assinalar com circulo \ g S R R T . é}g’#) égfﬂ- ECEABNTLEE N
em "Sim", ndo sendo necessario entrar em contato individual, para especificar B g | FAS | WEAS mens) W ew A= ¢ e
sobre a doenga subjacente, efc. D@ @ @ ® [BELA )
R - N . N =
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Apés enviar a enquete, a prefeitura comunicara a data, horario e local da s A—MeyS— Ta:0276-55-4661 (FH 9:00 ~ 17:00)
vacinagdo. Basta aguardar! oo
A vacinagéo de pessoas com menos de 59 anos, esté previsto para iniciar aproximadamente 0 piblio-aho sk pa pecioss com alo-bres em 30 oo juho BHBRAOKRRERE L ¥ —ICOWT
em setembro. Porém, dependendo da situagéo da distribuicéo das vacinas, podera haver
alteragéo na previsdo. Nao perca o Cupom de Vacinaggo. HEBEEOT, A [BATEATIADSORRST O [RRTUOFUEEES—]
EEEIWRE . ﬁl‘.ﬁm tlﬁ tuﬁ w
e fl : 2 : 2 = = 2 GXvtEl (SEHEHERET 12-24)
@ Centro Geral de Assisténcia Social e de Satide de Oizumi, Se¢édo de Construgéo da Satide DR B AUE AT B AT N B B RS ASEE I3 5
TeL: 0276-62-2121 (dias Uteis das 8h30 as 17h15) _ 5;;* < g‘*ﬁ 31?;%%?& 9m%08E
@ Centro de Atendimento Telefénico (Call Center) TeL: 0276-55-4661 (dias dteis das 9h as 17h) CER RN (L LEEELECAE)
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CENTRO DE VACINAGAO PROVINCIAL A RS Lo

. . - . — FHT B,
As pessoas que desejam receber a vacina nos Centros de Vacinagéo de grande porte da provincia de Gunma, devem agendar por conta propria XEETOHALAHITEE A,
A forma de fazer a reserva é através do aplicativo LINE [Gunma-ken Digital madoguchi], selecionando o item [ reserva da vacina. N—
Atengéo! Néo é possivel fazer a reserva, através do telefone! TLE . h N s
%A vacina aplicada nos Centros de Vacinagéo é da Moderna (apenas para pessoas acima de 18 anos de idade) ®§£;%;¥%%E;ﬁ < ff*gﬁ’ﬁ%’fgggl‘;”@?g
BEBRICIEEBLTLWA AR, BRUVFUERERLY
B KEN-OU VACUTIN SESSHU CENTER Soment om apon sovinaa FTEFMTEEEA,
G Messe Gunma. em Takasaki Forma de fazer a RESERVA pelo Smartphone (LINE) QRIEEOTIFLOFHET 5L, BN 2EES
H f H H H % Ao fazer a RESERVA, devel mAntosdeLsndn Slstem de Reserva. $%“Jéh$¢ (1 EEG) 4 Fﬁ%o)ﬁ CEEE - E#Fﬂﬁ)o
(End. Takasaki-shi lwaoshi-machi 12-24) e e JEEDEEOSENEMESE. 2AENTHOH
* Recomendagéo PASSO1 771 e — EASSO 212572 BYHLTFHLAEELTIEEL,
@ Se fizer a reserva no Centro de Vacinagdo da Provincia, teré que Pregarae o Cupom de vcinagio At .

cancelar a inscrigdo feita em outros locais. Aqueles que receberam a
1a.dose da vacina em outro local, ndo podera fazer a reserva.
@ Fazendo a reserva da 1a.dose, automaticamente sera feita a
reserva da 2a;.dose. A 2a.dose sera depois de 4 semanas, no mesmo
dia da semana, e mesmo horario. Caso o dia e horario ndo seja
conveniente, ligue para cancelar e, faga a nova reserva.

+ Detalhes: No Centro de Atendimento “Gunma Ken-ei Vacutin Sesshu

Center” , TeL: 0570-001-720 das 9:00 ~ 20:30

CHEREBDIVFUERBEU A —MEEEERA
TeL: 0570-001-720
S {FEERE : 9:00 ~ 20:30

Cédigo QR

Faga a RESERVA

da 2* dose, deixando

um intervado de

3 semanas a contar
* de

[REDVFoEELLA—]

- M (IB) ENFE/DMFER (KBEHRREE 51)

R AT, KRBT, BRH. ALY, KA,
AR, FHERT. KRET. BRENCERENH HHEE
HEBRHLO8FLULEDA, L. KEHDOH18F

PASSO 3 2773

~64FDA
Registrar as informagoes . - dgp R .
W TOMO VACUTIN SESSHU CENTER Thunots — — I DD s obis SrhaRs s
« Localizagdo : (antiga) Escola Primaria Niragawa Nishi N ——— ¢ 550 4 77374 CPRAECBREROLINT DDV TRERT O
(End. Ota-shi Yasuraoka-cho 51) : ;g;‘gg;:;cmggﬁ; BO] OA=a— THEIOFTIFUERETH B D
- Piblico-alvo: Moradores de Kiryu, Ota, Tatebayashi, Midori, FRIRIIYSD. | e FABONSE B f@ﬁ?,f@;t ﬁ’z%yﬁ ’;ﬁgﬁﬁfﬂ?#%
ltakura, Meiwa, Chiyoda, Oizumi e Oura com tenha o registro S e FHFTEELA,
do enderego e que tenham mais que 18 anos de idade. Com e L XEETOHLAHETEE LA,
excegdo moradores de Ota, serdo aceitos até 64 anos. . o | wnenn ~
- Custo . Gratuito (Porém, o transporte é por conta prépria) S, . EaeE . [P
ety CLHEREDIFUEBL S —HEE%EEN
* Forma de fazer a reserva i s e s Te: 0570-001-720
Através do aplicativo LINE [Gunma-ken Digital madoguchi] s i, s 8RS : 9:00 ~ 20:30
selecionando o item [ reserva da vacina] s mwfmé i
A cidade de Oizumi esta agendando a vacinagéo, portanto morador ~ szneeiasi TR
de Oizumi com mais de 60 anos, ndo sera possivel se inscrever pelo *ffi e j"a“’i/ ) ! o
LINE xavri:a;: ?mento alteragio pel;g‘r;p_hone (LINE), manusgl(e,:éparte inferior da caixa de textos. © 56&*#}%0) & é?‘f & [j:
* Detalhes: No Centro de Atendimento, “Gunma Ken-ei Vacutin ” ;gfgj%é:éggﬁl,(;:,Z)E,:'J,,M:m,:,{;;:_:,,r;:t:.,;,,,,fi,:, S Elﬁgg%ﬁ?gi Erat.)
Sesshu Center” , TeL: 0570-001-720 das 9:00 ~ 20:30 3. B °
- - 4. BUOERE FFELES)
Pessoas consideradas portadoras de doencas subjacentes 5. A LAY ORARTHRDD MR
RIFbDIFT EHF L TV D HERR

1. Doengas respiratérias aguda Eni&@fﬁ:sﬁ (=2 L, ﬁigiﬁﬁm%ﬂ% <o)

2. Doengas cardiacas cronicas (inclui hipertenséo arterial) . f’g"ﬁ ;D#E BEANMETT 25 CRRTOERESZ
3. Doengas renais aguda Para s pessons quesecberdo o Vacin conir o Noso Coronavis E) .

4. Doengas hepéticas agudas (exclui Esteatose Hepética, Hepatite Cronica) Sman e - ATAAS FRE, REOHREEETSEaRE

~ . p . . . tanbén, s Z+TLND
5. Pessoas que estdo em tratamento da Diabete e necessitam tomar medicamentos ou insulina ,ou 9. RBOREIZHES MEEROREnES
outras doengas associadas a Diabete

; . L 10. MRESOHEHEENRETRAOKENRR
6. Doengas do Sangue (exclui anemia por deficiéncia de ferro)

7. Doengas de baixa imunidade (inclui tratamento de tumor maligno) L S 11, 2BEHKREE
8. Esta em tratamento, na qual faz com que reduza a imunidade, como o uso de esteroides, etc. 12. EELEEE (EEORATEREEEDOMME
9. Doengas ou Anomalias na imunidade decorrente da desordem neurolégica ou neuromuscular BENBHLIRE)

< o 13. HERFEITIRERE
1 0.(5:;2%%?; g’l)r;rg;tt)g;of;sgsj decorrentes da Desordem Neurolégica ou Doenga Neuromuscular 14 BOEMES (EMEROBBEDOFOARLTL

: N 5, FHEEERBELAFREZAIFLTVLS, XK
11. Anomalias Cromossémicas

SRR L P L L BIXEER (FHBRER) T MEEMN DMK
12. Deficiéncia Fisica-psiquico Grave (situagdo da deficiéncia fisica grave e deficiéncia intelectual I—ZuT BIES) VHMNEE EEFEEFRELT
agravada.)

WB5E)
13. Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
14. Portadores de deficiéncia psiquica ou intelectual (internados ou em tratamento) HEE BM 3o0out) #Ei-TIREDA

PEDIDO DA it CIDADE DE TATEBAYASHI

N o

[o4]

[ X Bl = RE kg) + KR (m) + Kk m)
o de ~y
P = . . FRABENES CHEIMRTINTL (AW, s X BMI 300)522: 551 70cm'61$§87 kg.
Enqyadra n_o indice deémassa corpclral, padréo de obesidade (BMI acima de 30) . e \ HE160omTHET 7k o
% BMI = Peso (kg)+Estatura (m)+Estatura(m) o

Sor 8 A HEMERIE A28 . R ED L SEOL AL LT

% BMI referencia 30: Estatura 170 cm / peso 87 kg, Estatura 160 cm / peso 77 kg




