
Về sản phụ sẽ đăng ký vào Chế độ bồi thường y tế sản khoa
Tất cả các sản phụ sinh con tại các cơ sở phụ sản (bệnh viện, phòng khám và phòng hộ sinh) có tham gia Chế độ bồi thường y tế sản khoa 
đều thuộc đối tượng áp dụng và cần phải đăng ký vào chế độ này. 
Phiếu đăng ký này thể hiện việc sản phụ đã sinh con dưới sự quản lý của bệnh viện chúng tôi thuộc đối tượng áp dụng của chế độ này. 

Nơi liên hệ

Trang chủ về Chế độ bồi thường y tế sản khoa
http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

Tổng đài chuyên hỗ trợ về Chế độ bồi thường y tế sản khoa 

Thời gian tiếp nhận : 9:00 sáng – 5 giờ chiều (trừ thứ bảy, chủ nhật, ngày lễ và kỳ nghỉ tết dương lịch) 0120-330-637 

sanka jcqhc Tìm kiếm

● Sau khi điền xong hãy  nộp ngay cho bệnh viện chúng tôi.  Chúng tôi sẽ trao lại Phiếu đăng ký 
này để bạn cất giữ.

● Hãy bảo quản cẩn thận Phiếu đăng ký này trong vòng  5 năm sau khi sinh  bằng cách  kẹp vào trong 
Sổ tay Sức khỏe bà mẹ và trẻ em, v.v. 

● Trường hợp chuyển sang  cơ sở phụ sản khác với bệnh viện chúng tôi,  nhất thiết phải xuất trình 
Phiếu đăng ký này cho cơ sở phụ sản nơi chuyển đến.

A103(15)21.04(Sửa đổi)

* Trường hợp đã đăng ký cho lần sinh này tại bệnh viện khác thì hãy nhập mã số quản lý sản 
phụ đã đăng ký đó. Khi đăng ký, "Mã số quản lý sản phụ đã đăng ký" sẽ được ưu tiên. 

[Về Chế độ bồi thường y tế sản khoa]
Bên cạnh việc nhanh chóng bồi thường gánh nặng kinh tế cho trẻ bị phát bệnh bại não nặng liên quan đến 
lúc sinh nở và gia đình của trẻ đó thì chế độ này còn có mục đích là giải quyết sớm, ngăn ngừa tranh chấp 
và cải thiện chất lượng chăm sóc y tế sản khoa thông qua việc phân tích nguyên nhân và cung cấp thông 
tin giúp ngăn ngừa tái phát các trường hợp tương tự.

Họ tên

Phiên âm 
Furigana

Họ (family name) Tên (first name)

Số điện thoại

(Ngày cấp Phiếu đăng ký)

－　　　　－

/          /
Sinh ngày/tháng/năm

/          / 20
Ngày/tháng/năm

/          / 20
Ngày/tháng/năm

Ngày tháng năm 
dự định sinh

Số trẻ dự định 
sinh

Ngày ghi

người

Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

*Hãy ưu tiên ghi số điện thoại di động

Name

Dành cho sản phụPhiên bản sửa đổi tháng 4 năm 2021

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/
documents/agreement/index.html

●Đối tượng được bồi thường

●Nội dung bồi thường

●Thời gian nộp đơn xin cấp bồi thường

*Tuy nhiên trường hợp trẻ bị rất nặng và có thể chẩn đoán được thì có thể tiến 
hành nộp đơn xin cấp bồi thường từ khi trẻ được 6 tháng tuổi sau khi sinh.

Trẻ em được sinh trong khoảng từ
năm 2015 đến năm 2021

Trẻ em được sinh từ
năm 2022 trở đi

1

2

3

* Trường hợp không thể xem Thỏa thuận bồi trường trên Web thì hãy liên hệ 
với bệnh viện chúng tôi hoặc tổng đài chuyên hỗ trợ về chế độ này. 

* Chi phí truyền thông để xem và tải thông tin xuống sẽ do người xem chịu. 

Người thỏa mãn đủ tất cả các điều kiện từ 1 đến 
3 dưới đây sẽ là đối tượng được bồi thường.

●Có thể xem Thỏa thuận bồi thường từ URL hoặc mã QR dưới đây. 

Phiếu đăng ký Chế độ bồi thường y tế sản khoa

Mã số quản lý sản phụ

*Mã số quản lý sản phụ 
đã đăng ký

*Nếu ghi sau khi đã sinh thì hãy ghi ngày tháng năm sinh thực tế. Tuy nhiên trường hợp 
chuyển viện (đã được cấp Phiếu đăng ký tại bệnh viện khác) thì hãy ghi ngày dự định sinh. 

*Hãy ghi Số trẻ dự định sinh trong lần này
Ví dụ: Nếu sinh đôi thì ghi là 2 người.

Phần điền thông tin 
dành cho sản phụ

Hãy điền các thông tin trong khung in đậm. Phiếu đăng ký này 
là loại được sao chép lại. 
Hãy ghi bằng bút bi và ấn mạnh bút.

Tên pháp nhân / Tên cơ sở phụ sản Mã số quản lý cơ sở phụ sản

Nhãn hiệu này là nhãn 
hiệu biểu tượng của 
Chế độ bồi thường y 

tế sản khoa

Bại não  tương đương cấp độ 1 hoặc 2  theo cấp độ khuyết tật 
của người khuyết tật thể chất

Bại não  không do yếu tố bẩm sinh và không phải ở giai đoạn sơ sinh 

Tiền bồi thường sẽ được thanh toán  tổng cộng là 30 triệu yên 
bao gồm Tiền trợ cấp chuẩn bị sinh con cấp một lần và Tiền 
bồi thường cấp nhiều lần. 

Từ sinh nhật 1 tuổi  đến sinh nhật 5 tuổi  của trẻ.

Tuổi thai từ  32 tuần  trở lên 
và cân nặng lúc sinh từ 
1.400 g  trở lên hoặc tuổi 
thai từ  28 tuần trở lên và 
thỏa mãn điều kiện quy định 

Tuổi thai từ 
28 tuần  trở lên 

Ngày tháng 
năm sinh

Cơ quan Đánh giá chất lượng y tế Nhật Bản

0 2 0 0 0 0 0 0 1 X

KIKOU HANAKO

キコウ ハナコ

2 3

0 9 0       2 2 2 2        2 2 2 X

1 1 9 9 0

1 1 2 2 1

1 7 2 2

1


