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




Vacina Preventiva do COVID-19.

sera enviado em meados de julho. Verifique a seguir:
Deseja receber a vacina pela cidade de Oizumi?
1
Caso ndo deseje receber a vacina ou Pr egncha a Pesquisa p reliminar e
ja concluiu ou agendou a vacinagéo envie de volta a prefeitura.

através de outros locais, néo é Veja as 2 formas de envio
necessario responder a enquete. Prazo de envio: até dia 13 de agosto

1. Formulério da enquete (preencha os itens necessarios, coloque no
envelope-resposta e envie pelo correio. Nao é necessario colar o selo)
Dados necessérios da enquete
@ Nome completo de todas as pessoas que desejam ser vacinadas
() Data de nascimento de todas as pessoas que desejam ser vacinadas
@ Nimero do telefone/ celular
@ Ndmero anotado no Cupom de Vacinagéo de todas as pessoas que desejam
ser vacinadas (10 digitos)
® Ocupacéo
(® Pessoas com doenga subjacente (assinale com circulo em Sim (75) |
ouNdo (& t). Pessoas com doengca subjacente, basta assinalar com circulo

em "Sim", ndo sendo necessario entrar em contato individual, para especificar
sobre a doenga Subjacente,etc.
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Apés enviar a enquete, a prefeitura comunicara a data, horario e local da
vacinagdo. Basta aguardar!

A vacinagéo de pessoas com menos de 59 anos, esta previsto para iniciar aproximadamente
em setembro. Porém, dependendo da situagéo da distribuicéo das vacinas, podera haver
alteragéo na previsdo. Néo perca o Cupom de Vacinagéo.

2. Homepage da prefeitura de Oizumi (acesse através Codigo QR no
comunicado) inserindo os dados necessarios. (Somente em japonés)
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Pessoas com idade de 16 a 59 anos

Seréa enviada uma enquete para todas as pessoas entre 16 e 59 anos de idade, para saber se deseja ou ndo receber a

As pessoas que desejam ser vacinadas em Qizumi, deverdo preencher os itens necessarios da Pesquisa Preliminar que

Pesquisa Pre-liminar dos interessados
Receber a Vacina Preventiva Novo Coronavirus
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Pesquisa Pre-liminar dos interessados em
receber a Vacina Preventiva do Novo Coronavirus
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O publico-alvo s&o para pessoas com ata-base em 30 de junho
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@ Centro Geral de Assisténcia Social e de Satide de Oizumi, Se¢édo de Construgéo da Satide
TeL: 0276-62-2121 (dias Uteis das 8h30 as 17h15)
€ Centro de Atendimento Telefonico (Call Center) T 0276-55-4661 (

dias Uteis das 9h as 17h)

Atengdo! Né&o é possivel fazer a reserva, através do telefone!
% A vacina aplicada nos Centros de Vacinag&o é da Moderna (apenas para pessoas acima de

CENTRO DE VACINAGAO PROVINCIAL

As pessoas que desejam receber a vacina nos Centros de Vacinagéo de grande porte da provincia de Gunma, devem agendar por conta propria
A forma de fazer a reserva é através do aplicativo LINE [Gunma-ken Digital madoguchi], selecionando o item [ reserva da vacina.

18 anos de idade)

Il KEN-OU VACUTIN SESSHU CENTER
G Messe Gunma, em Takasaki
(End. Takasaki-shi lwaoshi-machi 12-24)
- Recomendagéo
(D Se fizer a reserva no Centro de Vacinagéo da Provincia, tera que
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

Somente em japonés

% Ao fazer a RESERVA, devera
FHIBEE, THSAT muwu

PASSO1 z5y71
Registrar como amigo

Cédigo QR

——

PASSO 3 27v73

Registrar as informagoes
da RESERVA
FHRBOBSE

B TOMO VACUTIN SESSHU CENTER
- Localizagdo . (antiga) Escola Priméaria Niragawa Nishi
(End. Ota-shi Yasuraoka-cho 51)
* Publico-alvo: Moradores de Kiryu, Ota, Tatebayashi, Midori,
Itakura, Meiwa, Chiyoda, Oizumi e Oura com tenha o registro
do enderego e que tenham mais que 18 anos de idade. Com
excegdo moradores de Ota, serdo aceitos até 64 anos.
- Custo . Gratuito (Porém, o transporte é por conta prépria)
* Forma de fazer a reserva
Através do aplicativo LINE [Gunma-ken Digital madoguchi]
selecionando o item [ reserva da vacina]
A cidade de Oizumi esta agendando a vacinagé&o, portanto morador
de Oizumi com mais de 60 anos, ndo sera possivel se inscrever pelo
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Forma de fazer a RESERVA pelo Smartphone (LINE)
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Selecione
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Preparare o Cupom de vacinagéo
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Porém, caso deseje alterar a vers
primeiro deletar o registo e realizar um novo
registro
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aplicativo LINE para sma:

= Detalhes: No Centro de Atendimento, “Gunma Ken-ei Vacutin
Sesshu Center” , TeL: 0570-001-720 das 9:00 ~ 20:30
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1. Doengas respiratérias aguda
2. Doengas cardiacas cronicas (inclui hipertenséo arterial)
3. Doengas renais aguda
4. Doengas hepéticas agudas (exclui Esteatose Hepética, Hepatite Cronica)
5. Pessoas que estao em tratamento da Diabete e necessitam tomar medicamentos ou insulina ,ou
outras doengas associadas a Diabete
6. Doengas do Sangue (exclui anemia por deficiéncia de ferro)
7. Doengas de baixa imunidade (inclui tratamento de tumor maligno)
8. Esta em tratamento, na qual faz com que reduza a imunidade, como o uso de esteroides, etc.
9. Doengas ou Anomalias na imunidade decorrente da desordem neurolégica ou neuromuscular
10. Estado das fungdes fisicas decorrentes da Desordem Neurolégica ou Doenga Neuromuscular
(disturbios respiratérios, etc.)

11. Anomalias Cromossémicas

12. Deficiéncia Fisica-psiquico Grave (situagdo da deficiéncia fisica grave e deficiéncia intelectual
agravada.)

13. Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono

14. Portadores de deficiéncia psiquica ou intelectual (internados ou em tratamento)

Enquadra no indice de massa corporal, padrao de obesidade (BMI acima de 30)
% BMI = Peso (kg)+Estatura (m)+Estatura(m)
% BMI referencia 30: Estatura 170 cm / peso 87 kg, Estatura 160 cm / peso 77 kg

LINE O anvrica;:d?mento/alteracao pelo

rtphone (LINE). manuseie 2 parte inferfor da caixa de textos.
TR, R TR,

(O Para as reservas pelo smartphone (LINE), utilize vers&o atualizada do sistema operativo(OS) e do
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Pessoas consideradas portadoras de doencas subjacentes

PEDIDO DA it CIDADE DE TATEBAYASHI

Para as pessoas que receberao a Vacina contra o Novo Coronavirus
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