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2021年4月 改訂版

登録証の切替・廃棄について

●新しい登録証（2021年4月改訂版）は2021年5月1日から使用できます。

●古い登録証（2019年1月改訂版）は2021年6月1日以降使用できません。
　5月31日を過ぎましたら廃棄してください。

●なお、さらに古い登録証がある場合も廃棄をお願いします。

2021年5月以降に妊産婦へ交付してください

A103(15)21.04(改)

産科医療補償制度 登録証

産科医療補償制度専用コールセンター

受付時間：午前９時～午後５時（土日祝日・年末年始を除く）0120-330-637 

３枚綴り３０組

ノンカーボン

【2019年1月改訂版】 (2019年1月以降交付用) 【2021年4月改訂版】 (20２１年5月以降交付用)

2021年5月以降

新しい登録証を交付

2021年5月末

古い登録証を廃棄

産科医療補償制度　登録証

妊産婦管理番号

※ 登録済み

妊産婦管理番号

を号番理管婦産妊のみ済録登、は合場るいてれさ録登に既てに院他、ていつに産出の回今 ※  

ご記入ください。なお、登録に際しては、「登録済み妊産婦管理番号」が優先されます。

妊産婦用

【産科医療補償制度について】

　分娩に関連して発症した重度脳性まひのお子様とご家族の経済的負担を速やかに補償するとともに、原因分析を行い、同じ

ような事例の再発防止に資する情報を提供することなどにより、紛争の防止・早期解決および産科医療の質の向上を図ること

を目的とした制度です。

【産科医療補償制度の対象について】

　産科医療補償制度に加入している分娩機関（病院、診療所および助産所）で生まれた赤ちゃんがこの制度の対象となります。

　この登録証は、当院の管理下においてお産した場合、この制度の対象となることをお示しするものです。

このマークは

産科医療補償制度の

シンボルマークです

お問い合わせ先

産科医療補償制度専用コールセンター 産科医療補償制度ホームページ

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/0120-330-637 受付時間：午前９時～午後５時
　　　　 （土日祝日・年末年始を除く）

産科医療 検索検索

※極めて重症であって、診断が可能となる場合は、生後6ヶ月から申請を行うことができます。
 

■妊産婦記入欄　太枠内をご記入ください。この登録証は、複写式になっています。ボールペンで強めの筆圧でお書きください。

お名前
（name）

フリガナ

姓（family name） 名（first name）

生年月日
（birthday）

西暦 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

電話番号
（phone number） 　　  　　－　　 　　　－　　 　　

記入日（登録証交付日）
（date of registration）

西暦 20　　　　年　　　　　月　　　　　日

分娩予定年月日
（due date）

西暦 20　　　年　　　　月　　　　日

分娩予定胎児数
（the number of fetuses）

　　　　　　　　　　　人

携帯電話を優先してご記入ください。注

注

注

●記入後はただちに当院へご提出ください。控えとしてこの登録証をお渡しします。

●この登録証は母子健康手帳にはさみ込むなど、出産後5年間は大切に保管してください。

●当院以外の分娩機関へ転院した場合は、転院先の分娩機関に必ずこの登録証をご提示く

　ださい。

●補償申請できる期間は、お子様の満1歳の誕生日から満5歳の誕生日までです。

分娩後にご記入の場合は、実分娩日をご記入
ください。ただし、転院（他院で登録証交付
済）の場合は、予定日をご記入ください。

「今回ご出産予定の人数」をご記入ください。

例）双子の場合は、2人と記入。

2019年1月 改訂版

A103（14）20.02（改）1200000

産科医療補償制度に登録いただく妊産婦について

産科医療補償制度に加入している分娩機関（病院、診療所および助産所）でお産をする妊産婦は、全てこの制度の対象となり登録が必要です。

この登録証は、当院の管理下においてお産した場合、この制度の対象となることをお示しするものです。

このマークは

産科医療補償制度の

シンボルマークです

お問い合わせ先

産科医療補償制度ホームページ

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

産科医療補償制度専用コールセンター

受付時間：午前９時～午後５時（土日祝日・年末年始を除く）0120-330-637 

産科医療 検索

●記入後は  ただちに当院へご提出  ください。控えとしてこの登録証をお渡しします。

●この登録証は  母子健康手帳にはさみ込むなど  、  出産後5年間  は大切に保管してください。

●当院以外の分娩機関へ  転院した場合は､転院先の分娩機関に必ずこの登録証をご提示  ください。

A103(15)21.04(改)

産科医療補償制度  登録証
※今回の出産について､他院にて既に登録されている場合は､登録済みの妊産婦管理番号をご記入ください｡
なお､登録に際しては､｢登録済み妊産婦管理番号｣が優先されます。

【産科医療補償制度について】
分娩に関連して発症した重度脳性まひのお子様とご家族の経済的負担を速やかに補償するととも
に、原因分析を行い、同じような事例の再発防止に資する情報を提供することなどにより、紛争の
防止・早期解決および産科医療の質の向上を図ることを目的とした制度です。

妊産婦管理番号

※ 登録済み

妊産婦管理番号

お 名 前

フリガ ナ

姓（family name） 名（first name）

生年月日

電話番号

（登録証交付日）

－　　　　－

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　　 　　 　  　年　　　 　　月　　　 　　日 生

分娩予定
年 月 日

分娩予定
胎 児 数

記 入 日

人

妊産婦記入欄
太枠内をご記入ください。この登録証は、複写式になっています。
ボールペンで強めの筆圧でお書きください。

birthday

phone number

date of registration

due date

the number of fetuses

※携帯電話を優先してご記入ください。

※分娩後にご記入の場合は､実際の分娩日をご記入ください｡
　ただし、転院(他院で登録証交付済)の場合は､予定日をご記入ください。

※｢今回ご出産予定の人数｣をご記入ください。

　例）双子の場合は、2人と記入。

name

妊産婦用2021年4月 改訂版

●補償約款は下記URLもしくはQRコードからご確認いただけます。

以下の１～３をすべて満たす場合、補償対象となります。

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

●補償対象

●補償内容

補償金は、準備一時金と補償分割金を合わせ 総額3,000万円

が支払われます。

●補償申請期間

お子様の満1歳の誕生日から 満5歳の誕生日まで です。

※ただし、極めて重症であって、診断が可能となる場合は、生後6ヶ月から
補償申請を行うことができます。

2015年から2021年までに
出生した児

2022年以降に
出生した児

在胎週数  32週  以上で

出生体重 １，400g 以上、

または在胎週数

28週以上で所定の要件

在胎週数  28週 

以上であること
1

2 身体障害者障害程度等級 1・2級相当 の脳性まひ

3 先天性や新生児期の要因によらない  脳性まひ

※Webにて補償約款をご覧いただけない環境にある場合は、当院､または本
制度専用コールセンターまでお問い合わせ下さい。

※閲覧・ダウンロードする際にかかる通信費等は、閲覧される方のご負担と
なります。

2019年1月改訂版と記載

2021年4月改訂版と記載

妊産婦記入欄

妊産婦記入欄



産科医療補償制度に登録いただく妊産婦について

産科医療補償制度に加入している分娩機関（病院、診療所および助産所）でお産をする妊産婦は、全てこの制度の対象となり登録が必要です。

この登録証は、当院の管理下においてお産した場合、この制度の対象となることをお示しするものです。

このマークは

産科医療補償制度の

シンボルマークです

お問い合わせ先

産科医療補償制度ホームページ

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

産科医療補償制度専用コールセンター

受付時間：午前９時～午後５時（土日祝日・年末年始を除く）0120-330-637 

産科医療 検索

●記入後は  ただちに当院へご提出  ください。控えとしてこの登録証をお渡しします。

●この登録証は  母子健康手帳にはさみ込むなど  、  出産後5年間  は大切に保管してください。

●当院以外の分娩機関へ  転院した場合は､転院先の分娩機関に必ずこの登録証をご提示  ください。

A103(15)21.04(改)

産科医療補償制度  登録証
※今回の出産について､他院にて既に登録されている場合は､登録済みの妊産婦管理番号をご記入ください｡
なお､登録に際しては､｢登録済み妊産婦管理番号｣が優先されます。

【産科医療補償制度について】
分娩に関連して発症した重度脳性まひのお子様とご家族の経済的負担を速やかに補償するととも
に、原因分析を行い、同じような事例の再発防止に資する情報を提供することなどにより、紛争の
防止・早期解決および産科医療の質の向上を図ることを目的とした制度です。

妊産婦管理番号

※ 登録済み

妊産婦管理番号

お 名 前

フリガ ナ

姓（family name） 名（first name）

生年月日

電話番号

（登録証交付日）

－　　　　－

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　　 　　 　  　年　　　 　　月　　　 　　日 生

分娩予定
年 月 日

分娩予定
胎 児 数

記 入 日

人

妊産婦記入欄
太枠内をご記入ください。この登録証は、複写式になっています。
ボールペンで強めの筆圧でお書きください。

birthday

phone number

date of registration

due date

the number of fetuses

※携帯電話を優先してご記入ください。

※分娩後にご記入の場合は､実際の分娩日をご記入ください｡
　ただし、転院(他院で登録証交付済)の場合は､予定日をご記入ください。

※｢今回ご出産予定の人数｣をご記入ください。

　例）双子の場合は、2人と記入。

name

妊産婦用2021年4月 改訂版

●補償約款は下記URLもしくはQRコードからご確認いただけます。

以下の１～３をすべて満たす場合、補償対象となります。

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

●補償対象

●補償内容

補償金は、準備一時金と補償分割金を合わせ 総額3,000万円

が支払われます。

●補償申請期間

お子様の満1歳の誕生日から 満5歳の誕生日まで です。

※ただし、極めて重症であって、診断が可能となる場合は、生後6ヶ月から
補償申請を行うことができます。

2015年から2021年までに
出生した児

2022年以降に
出生した児

在胎週数  32週  以上で

出生体重 １，400g 以上、

または在胎週数

28週以上で所定の要件

在胎週数  28週 

以上であること
1

2 身体障害者障害程度等級 1・2級相当 の脳性まひ

3 先天性や新生児期の要因によらない  脳性まひ

※Webにて補償約款をご覧いただけない環境にある場合は、当院､または本
制度専用コールセンターまでお問い合わせ下さい。

※閲覧・ダウンロードする際にかかる通信費等は、閲覧される方のご負担と
なります。



妊産婦管理番号

※登録済み妊産婦管理番号　記入欄

産科医療補償制度  登録証

このマークは

産科医療補償制度の

シンボルマークです

お問い合わせ先

産科医療補償制度ホームページ

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

産科医療補償制度専用コールセンター

受付時間：午前９時～午後５時（土日祝日・年末年始を除く）0120-330-637 

産科医療 検索

分娩機関用（控）2021年4月 改訂版

※今回の出産について､他院にて既に登録されている場合は､登録済みの妊産婦管理番号をご記入ください｡
なお､登録に際しては､｢登録済み妊産婦管理番号｣が優先されます。

Webシステムの登録証交付年月日には、貴院での登録証交付日または転院日の古い方の日付をご入力ください。

他院にて登録済みの妊産婦を登録する時の注意点

お 名 前

フリガ ナ

姓（family name） 名（first name）

生年月日

電話番号

（登録証交付日）

－　　　　－

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　　 　　 　  　年　　　 　　月　　　 　　日 生

分娩予定
年 月 日

分娩予定
胎 児 数

記 入 日

人

妊産婦記入欄

birthday

phone number

date of registration

due date

the number of fetuses

※携帯電話を優先してご記入ください。

※分娩後にご記入の場合は､実際の分娩日をご記入ください｡
　ただし、転院(他院で登録証交付済)の場合は､予定日をご記入ください。

※｢今回ご出産予定の人数｣をご記入ください。

　例）双子の場合は、2人と記入。

name

A103(15)21.04(改)

分娩機関記入欄 太枠内をご記入ください。この登録証は、複写式になっています。ボールペンで強めの筆圧でお書きください。

登 録 区 分

□新規登録　　

□他の分娩機関にて登録済み

□当院にて登録済み（紛失等による再交付）
転 院 元
分 娩 機 関 名

分娩機関管理番号記入欄

登録証交付時点
の 分 娩 状 況

妊 産 婦 登 録
遅 延 理 由

□分娩前　　□分娩済

西暦  20　　　　年　　　 　月　　　　 日

※在胎週数22週以降の
「新規登録」の場合は
必ずご記入ください。

分娩前登録 □22週以降の初診　　□その他の理由

分娩後登録

※50字以内でご記入ください。分娩前登録の場合は記入不要です｡

転 院 日
※転院のある場合は記入して
ください。



産科医療補償制度  登録証

妊産婦管理番号

※登録済み妊産婦管理番号　記入欄

運営組織用（控）2021年4月 改訂版

受 付 入 力 再 査年　　  月　　  日 年　　  月　　  日 年　　  月　　  日

運営組織記入欄

※今回の出産について､他院にて既に登録されている場合は､登録済みの妊産婦管理番号をご記入ください｡
なお､登録に際しては､｢登録済み妊産婦管理番号｣が優先されます。

Webシステムの登録証交付年月日には、貴院での登録証交付日または転院日の古い方の日付をご入力ください。

他院にて登録済みの妊産婦を登録する時の注意点

お 名 前

フリガ ナ

姓（family name） 名（first name）

生年月日

電話番号

（登録証交付日）

－　　　　－

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　20　　 　 　年　　　 　　月　　　 　　日

西暦　　 　　 　  　年　　　 　　月　　　 　　日 生

分娩予定
年 月 日

分娩予定
胎 児 数

記 入 日

人

妊産婦記入欄

birthday

phone number

date of registration

due date

the number of fetuses

※携帯電話を優先してご記入ください。

※分娩後にご記入の場合は､実際の分娩日をご記入ください｡
　ただし、転院(他院で登録証交付済)の場合は､予定日をご記入ください。

※｢今回ご出産予定の人数｣をご記入ください。

　例）双子の場合は、2人と記入。

name

A103(15)21.04(改)

分娩機関記入欄

登 録 区 分

□新規登録　　

□他の分娩機関にて登録済み

□当院にて登録済み（紛失等による再交付）
転 院 元
分 娩 機 関 名

分娩機関管理番号記入欄

登録証交付時点
の 分 娩 状 況

妊 産 婦 登 録
遅 延 理 由

□分娩前　　□分娩済

西暦  20　　　　年　　　 　月　　　　 日

※在胎週数22週以降の
「新規登録」の場合は
必ずご記入ください。

分娩前登録 □22週以降の初診　　□その他の理由

分娩後登録

※50字以内でご記入ください。分娩前登録の場合は記入不要です｡

転 院 日
※転院のある場合は記入して
ください。
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The Japan Obstetric Compensation 

System for Cerebral Palsy
Effective as of May 2021

To 

Expectant 

Mothers,

Are you registered 

in the compensation system, 

in case your child develops 

severe cerebral palsy? 

What system is it?

I don't know if my child will develop cerebral palsy. Do I still have to register?

This system applies when a child has severe cerebral palsy after birth and meets 

Prompt compensation for 

the economic burden 

affecting families with 

children who have severe 

cerebral palsy.

A total of 30 million yen 
is provided

Report on the cause 
analyzed by an expert 
is provided.

Improved quality in obstetric care 
will lead to an 
environment where safe 
childbirth is possible.

(Lump sum payment for preparation, 6 million yen + periodic installment payments for 

compensation, 24 million yen (annual amount 1.2 million yen x 20 installments))

Report on the cause 

is provided.
analyzed by an expert 

The cause is investigated and measures to prevent 
recurrence are proposed.

All expectant mothers who give birth at a childbirth facility which is enrolled in this system are eligible and are required 
to register.

A medical care provision system is ensured and is 
useful in addressing the shortage of obstetricians.

Expectant mothers do not need to pay any premium.

In Japan, almost 100 % of births are registered.

Continued on the back
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If the childbirth facility is 
enrolled in the system, 
you will be provided a 

and submit it through the childbirth facility. 
Please keep the copy in a safe place for 
5 years after birth.

*2: If the operating organization approves of compensation eligibility, it requests compensation payment from the insurance company in behalf of the childbirth facility to pay you the compensation.

*4: Even in cases where congenital or neonatal factors are present, if such factors are not clearly the primary cause for 

cerebral palsy, the case will be covered.

You can search for childbirth facilities 
that are enrolled in the system using the 
QR code on the right.

How do I register?

How does the system work?

What are the conditions for compensation eligibility?

What if I am not sure whether my child is eligible for compensation or not?

I don't know if the childbirth facility where I 

plan to give birth is enrolled in the system...

99.9 % of childbirth 

facilities in Japan are enrolled in 
the system.

Insurer,
etc.

The childbirth 

Insurance premium Insurance premium Insurance premium Insurance fee

 (Provided)  (Payment)  (Payment)You
(expectant or nursing 

mother/child)

Childbirth 

facility

Japan Council 

for Quality 

Health Care 
 (Operating 

organization)

Compensation Agreement*1

Childbirth costs

Distribution of the 

Compensation (insurance) *2

This is a system for childbirth facilities to enroll. In cases where the birth occurs at a childbirth facility enrolled in the system (delivery after 22 weeks 

The childbirth facility will pay the insurance premium for compensation.

Persons who satisfy all of the following               are eligible for compensation.

Children born after January 2022

Gestational week at the

Gestational week at the

Gestational week at the

and a birth weight of 

32nd week or later

28th week or later

28th week or later

1,400 g or more

or

hypoxic requirements.
eligible regardless of birth weight.

2022 

system 

revision

Cause of cerebral palsy is not congenital or due to neonatal factors*4

3

What is the compensation 
application period?

From the child's 

until his/her 

If it is an extreme case of 

serious disability and 

diagnosed as such, application 

for compensation is eligible for 

children after 6 months of age.

Inquiries

Japan Obstetric 

End of Year and New Year Holidays)

sanka jcqhc search

This logo represents 

“The Japan Obstetric 

for Cerebral Palsy”

Delivery of the cause analysis report

About expectant and nursing mothers enrolled in the Japan Obstetric Compensation System

All expectant mothers who give birth at a childbirth facility (hospital, clinic or childbirth home) which is enrolled in the Japan Obstetric 

Compensation System are eligible for this compensation system (registration required). In cases of childbirth under the management of this 

hospital, this registration certificate verifies eligibility for this system.

Inquiries

Japan Obstetric Compensation System website

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

Japan Obstetric Compensation System Special Call Center

Hours: 9:00 a.m. - 5:00 p.m. (Closed Saturday and Sunday, End of Year and New Year Holidays)0120-330-637 

sanka jcqhc search

● Please fill this out and  promptly submit it to this hospital . This certificate will be provided as a copy.

● Please keep this certificate in a safe place, such as  inserting it in the Mother and Child Health Handbook ,  

for 5 years after birth .

● In cases of transfer to another childbirth facility from this hospital, please be sure to present this 

certificate to the new childbirth facility.

A103(15)21.04(revised)

* If you have already registered this birth at another hospital, please provide your expectant or nursing mother management 

registration number. When registering, the expectant or nursing mother management number will take priority.

[About expectant and nursing mothers enrolled in the Japan Obstetric Compensation System]

In addition to promptly compensating for the economic burden that affects families with children who have severe 
cerebral palsy, this system seeks to avoid conflict and reach an early resolution, and strives to improve the quality of 
obstetric care by analyzing the cause and providing contributory knowledge to prevent recurrence of similar cases.

N a m e

Furigana

(Syllabic characters)

Family name First name

Birthday

Phone number

(Certificate Issuance Date)

－　　　　－

/          /
Date 　 YYYY/MM/DD

/          /
Date 　 YYYY/MM/DD

/          /
Date 　 YYYY/MM/DD

Expected 

due date

Number of 

expected births

Date of registration

Persons

Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

* Please provide your cell phone number, if possible.

Name

For expectant mothersRevised April 2021

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

●Compensation eligibility

●Compensation details

●Compensation application period

From the child's first birthday until his/her fifth birthday.

*However, if it is an extreme case of serious disability and diagnosed as such, 
application for compensation is eligible for children after 6 months of age.

Children born between
2015 - 2021

Children born after
2022

Gestational week 

at the  28th week 

or later
1

2

3

* If you are unable to access the Internet to view the Compensation Terms of 
Agreement, please contact this hospital or the call center specified by this system.

* Any communication charges required to view or download from this site shall 
be borne by the user.

Persons who satisfy all of the following 3 prescribed 
conditions are eligible for compensation:

Gestational week at the  32nd 

week  or later and a birth weight 

of  1,400g  or more, or

28th week or later, and fulfilling 

specified requirements.

Cerebral palsy  corresponding to the 1st or 2nd degree of  physical 

disability based on the Japanese system

Cerebral palsy which is not caused by congenital or neonatal reasons

A lump-sum payment for preparation and periodic installment 

payments for compensation for a total of 30 million yen will be provided. 

●To view the Compensation Terms of Agreement, please see the 

following website or use the QR code.

Registration Certificate for The Japan Obstetric 
Compensation System for Cerebral Palsy

Expectant or nursing mother 

management number

*Registered expectant or nursing 

mother management number

*If you are filling this out after delivery, please enter the actual delivery date. If you are transferring from 
another hospital which has issued a registration certificate, please enter your expected due date.

*Please enter the number of expected 

number of births. 

 For example, in case of twins, please enter 2.

Section to be filled in by the 
expectant or nursing mother

Please fill in the sections with the thick borders. This registration 
certificate uses carbon paper to make a copy. Therefore, please 
fill out with a ballpoint pen, pressing it down on the paper firmly.

Name of Corporation or Childbirth Facility Childbirth facility management number

This logo represents 

“The Japan Obstetric 

Compensation System 

for Cerebral Palsy”
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KIKOU HANAKO

キコウ ハナコ
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2 0 2 2 7 1

1
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Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

Name

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

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

Name
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Sistema de compensação para 

assistência obstétrica
Uso após maio de 2021

Para 

gestantes e 

parturientes

Você está registrada no sistema que 

compensa seu filho(a), em caso de  

paralisia cerebral grave? 

Que tipo de sistema é esse?

Tenho que registrar, mesmo sem saber se a criança terá ou não paralisia cerebral?

Caso a criança que nasceu tiver paralisia cerebral grave e se 

enquadrar nos requisitos.

Compensação imediata 

do ônus econômico das 

crianças, bem como seus 

familiares, que sofreram 

paralisia cerebral grave 

Pagamento total de 

30 milhões de ienes

Análise da causa e 
fornecimento de relatório 
por especialistas

Melhoria da qualidade do atendimento obstétrico, 
proporcionando um 
ambiente em que se 
possa ter um parto sem 
preocupações

(Pagamento único de 6 milhões de ienes + pagamento parcelado de 

24 milhões de ienes [1,2 milhão de ienes por ano x 20 vezes])

Análise da causa e 

por especialistas
fornecimento de relatório 

Investigação da causa e apresentação de medidas 
para prevenir recorrências

Parte do subsídio para despesas de parto, fornecido pela seguradora no momento do parto, é atribuída à operação 
deste sistema.

Todas as gestantes e parturientes que terão seus partos em instituições obstétricas aderidas ao sistema de compensação 

para assistência obstétrica, são elegíveis ao sistema, e devem fazer o registro.

Asseguração de uma estrutura de fornecimento de atendimento 

médico adequada e melhorias na escassez de obstetras

Sem cobrança de prestações às gestantes e parturientes

No Japão, o registro é feito em quase 100% dos partos.

Continua no verso

P.

P.



Se a instituição estiver 
aderida ao sistema, 
o certificado de registro 
será distribuído.
Preencha o certificado de registro e 
entregue através da instituição obstétrica.
Guarde este certificado de registro com 
cuidado por 5 anos após o parto.

*1: Garantia da compensação utilizando os termos e condições de compensação padrões estabelecidos pela organização operacional.

*2: Se a organização operacional aprovar a compensação, ela reivindicará a indenização à seguradora, em nome da instituição obstétrica, que será paga como compensação.

*3: A aprovação da compensação não é considerada com base nos padrões de aprovação da carteira para pessoas 

portadoras de deficiência física.

*4: Mesmo que haja fatores congênitos ou neonatais, se não estiver claro que tais fatores são a principal causa da paralisia 

cerebral, a compensação será aplicável.

Acessando o código QR à direita, é 
possível pesquisar as instituições 
obstétricas inscritas no sistema.

Como faço para me registrar?

Como funciona o sistema?

Quais são os requisitos para compensação?

O que devo fazer quando houver dúvidas se a compensação é ou não aplicável?

Certificado de registro

Não sei se a instituição obstétrica em que 

pretendo ter o parto está aderida ao sistema...

O índice de adesão ao sistema das 
instituições obstétricas de todo o 
país é de

S
e
g
u
ra

d
o
ra

s,
 e

tc
.

Subsídio para 

despesas de parto, etc.

Prestações Prestações Prestações Prêmio do seguro

 (Fornecimento)  (Pagamento)  (Pagamento)Você
(gestante/parturiente 

e criança)

Instituição 

obstétrica

Conselho da 
Qualidade de 
Assistência 
Médica do 

Japão 
 (Organização 

operacional)

Garantia da compensação*1

Despesas de parto

Distribuição do certificado 
de registro

S
e
g
u
ra

d
o
ra

s
 d

o
 r

a
m

o
 n

ã
o
 v

id
a

Compensação (indenização do seguro) *2

Este é um sistema a ser aderido pelas instituições obstétricas. Se o parto for realizado em uma instituição obstétrica aderida 
ao sistema (parto após 22 semanas de gestação), o valor equivalente às prestações será adicionado ao subsídio para 
despesas de parto, pago pela seguradora. As prestações para a compensação serão cobertas pela instituição obstétrica.

Serão compensados àqueles que se enquadrarem em todos os itens               a seguir.

Bebês nascidos entre 2015 e 2021 Bebês nascidos após janeiro de 2022

Idade gestacional de

Idade gestacional de

Idade gestacional de

com peso de nascimento de

32 semanas ou mais,

28 semanas ou mais,

28 semanas ou mais

1,4 quilos ou mais

ou

que se enquadram em 
determinadas condições 
de hipóxia

Todos são elegíveis, independentemente 

do peso de nascimento.

Reforma 

do sistema 

em 2022

Paralisia cerebral não associada a fatores congênitos ou neonatais*4

Paralisia cerebral equivalente a deficiência física de 1º ou 2º grau*3

Qual é o período de solicitação 
da compensação?

A partir da data em que a 

criança completar 1 ano, até 

a data em que a 
mesma completar 
5 anos.

Se o estado for extremamente 

grave, sendo possível 

diagnosticar a criança, a 

compensação poderá ser 

solicitada a partir dos 6 meses 

de idade.

Primeiramente, entre em contato com a instituição 
obstétrica em que teve o parto.

Informações de contato

Telefone exclusivo para 

consultas sobre o sistema de 

auxílio para assistência obstétrica

Site do sistema de compensação para assistência obstétrica

Horário de atendimento: 9h às 17h

(exceto nos sábados, domingos, 

feriados e fim e início de ano)

sanka jcqhc Pesquisar

Logotipo do sistema 

de compensação para 

assistência obstétrica 

P.

P.

P.

P.

P.

 99.9 %

Envio do relatório de análise de causas

Sobre as gestantes e parturientes a serem registradas no sistema de compensação para assistência obstétrica

Todas as gestantes e parturientes que terão seus partos em instituições obstétricas (hospitais, clínicas e casas de parto) aderidas ao sistema 

de compensação para assistência obstétrica, são elegíveis ao sistema e devem fazer o registro.

Este certificado de registro indica que o sistema será aplicável, caso o parto seja realizado em nossa instituição.

Informações de contato

Site do sistema de compensação para assistência obstétrica

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

Telefone exclusivo para consultas sobre o sistema de compensação para assistência obstétrica

Horário de atendimento : 9h às 17h (exceto nos sábados, domingos, feriados e fim e início de ano)0120-330-637 

sanka jcqhc Pesquisar

● Após preencher o formulário, por favor,  apresente à nossa instituição o quanto antes . Este 

certificado de registro será entregue como seu comprovante.

● Guarde este certificado de registro com cuidado por  5 anos após o parto, anexando-o à caderneta de 

saúde da mãe e da criança, etc .

● No caso de transferência  para outra instituição obstétrica,  não deixe de apresentar este 

certificado de registro à instituição para onde irá se transferir .

A103 (15) 04.2021 (Rev.)

* Caso tenha concluído o registro do presente parto em outra instituição, preencha o número de controle da gestante 

e parturiente registrado. Ao se registrar, o "número de controle da gestante e parturiente registrado” será priorizado.

[Sobre o sistema de compensação para assistência obstétrica]

Este sistema visa prevenir e resolver conflitos e melhorar a qualidade do atendimento obstétrico, compensando imediatamente o 
ônus econômico das crianças, bem como seus familiares, que sofreram paralisia cerebral grave causada pelo trabalho de parto, 
analisando as causas e fornecendo informações que contribuam para a prevenção da recorrência de casos semelhantes.

N o m e

Furigana

(Syllabic characters)

Sobrenome (family name) Nome (first name)

Telefone

(Data de emissão do 
certificado de registro)

－　　　　－

/          /
Dia/Mês/Ano

/          / 20
Data 　 Dia/Mês/Ano  

/          / 20
Data 　 Dia/Mês/Ano

Data prevista 

para o parto

Número de 

fetos

Data de registro

Feto(s)

Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

* De preferência, informe o seu telefone celular.

Name

Para gestantes e parturientesRevisado em abril de 2021

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

●Requisitos para a compensação

●Conteúdo da compensação

●Período de solicitação da compensação

*No entanto, se o estado for extremamente grave, sendo possível diagnosticar a 
criança, a compensação poderá ser solicitada a partir dos 6 meses de idade.

Bebês nascidos entre
2015 e 2021

Bebês nascidos após
2022

1

2

3

* Se não for possível conferir os termos e condições via internet, entre em contato com 
nossa instituição ou pela central de atendimento exclusiva do sistema de compensação.

* As despesas dos serviços de comunicação decorrentes da navegação e download 
estarão sob responsabilidade do usuário.

Serão compensados àqueles que se 
enquadrarem em todos os itens 1 a 3 a seguir.

●Para verificar os termos e condições do sistema de compensação, 

acesse o URL ou código QR abaixo.

Certificado de registro do sistema de 
compensação para assistência obstétrica

Número de controle da gestante 

e parturiente

*Número de controle da gestante 

e parturiente registrado

*Se estiver preenchendo após o parto, preencha a data exata do parto. No entanto, no caso de 
transferência (certificado de registro emitido em outra instituição), preencha a data prevista.

*Por favor, preencha o número de fetos 

previstos para o presente parto.

 Ex.) No caso de gêmeos, preencha “2 fetos”.

Campo de preenchimento da 
gestante/parturiente

Por favor, preencha o quadro de borda espessa abaixo. Este 

Nome corporativo / instituição obstétrica Número de controle da instituição obstétrica

Logotipo do sistema 

de compensação para 

assistência obstétrica

Bebês com idade gestacional de 

 32 semanas  ou mais, com peso 

de nascimento de  1,4 quilos  ou 

mais; ou idade gestacional de 

 28 semanas ou mais, sob 

 determinadas condições

Paralisia cerebral  equivalente  a deficiência física de 

 1º ou 2º  grau

Paralisia cerebral  não associada a fatores congênitos ou neonatais

Um  total de 30 milhões de ienes  será pago como 

compensação, incluindo os pagamentos único e parcelado.

A partir da data em que a criança completar 1 ano, 

 até a data em que a mesma completar 5 anos.

Data de 

nascimento

Conselho da Qualidade de Assistência Médica do Japão

0 2 0 0 0 0 0 0 1 X

KIKOU HANAKO

キコウ ハナコ

2 3
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1 1 9 9 0

1 1 2 2 1

1 7 2 2

1

Idade gestacional 

de  28 semanas 

ou mais

Conselho da Qualidade de Assistência Médica do Japão



100%   

  

 

100%



 

 *
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● 

● 
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Ngày ghi

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/
documents/agreement/index.html
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About expectant and nursing mothers enrolled in the Japan Obstetric Compensation System

All expectant mothers who give birth at a childbirth facility (hospital, clinic or childbirth home) which is enrolled in the Japan Obstetric 

Compensation System are eligible for this compensation system (registration required). In cases of childbirth under the management of this 

hospital, this registration certificate verifies eligibility for this system.

Inquiries

Japan Obstetric Compensation System website

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

Japan Obstetric Compensation System Special Call Center

Hours: 9:00 a.m. - 5:00 p.m. (Closed Saturday and Sunday, End of Year and New Year Holidays)0120-330-637 

sanka jcqhc search

● Please fill this out and  promptly submit it to this hospital . This certificate will be provided as a copy.

● Please keep this certificate in a safe place, such as  inserting it in the Mother and Child Health Handbook ,  

for 5 years after birth .

● In cases of transfer to another childbirth facility from this hospital, please be sure to present this 

certificate to the new childbirth facility.

A103(15)21.04(revised)

* If you have already registered this birth at another hospital, please provide your expectant or nursing mother management 

registration number. When registering, the expectant or nursing mother management number will take priority.

[About expectant and nursing mothers enrolled in the Japan Obstetric Compensation System]

In addition to promptly compensating for the economic burden that affects families with children who have severe 
cerebral palsy, this system seeks to avoid conflict and reach an early resolution, and strives to improve the quality of 
obstetric care by analyzing the cause and providing contributory knowledge to prevent recurrence of similar cases.

N a m e

Furigana

(Syllabic characters)

Family name First name

Birthday

Phone number

(Certificate Issuance Date)

－　　　　－

/          /
Date 　 YYYY/MM/DD

/          /
Date 　 YYYY/MM/DD

/          /
Date 　 YYYY/MM/DD

Expected 

due date

Number of 

expected births

Date of registration

Persons

Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

* Please provide your cell phone number, if possible.

Name

For expectant mothersRevised April 2021

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

●Compensation eligibility

●Compensation details

●Compensation application period

From the child's first birthday until his/her fifth birthday.

*However, if it is an extreme case of serious disability and diagnosed as such, 
application for compensation is eligible for children after 6 months of age.

Children born between
2015 - 2021

Children born after
2022

Gestational week 

at the  28th week 

or later
1

2

3

* If you are unable to access the Internet to view the Compensation Terms of 
Agreement, please contact this hospital or the call center specified by this system.

* Any communication charges required to view or download from this site shall 
be borne by the user.

Persons who satisfy all of the following 3 prescribed 
conditions are eligible for compensation:

Gestational week at the  32nd 

week  or later and a birth weight 

of  1,400g  or more, or

28th week or later, and fulfilling 

specified requirements.

Cerebral palsy  corresponding to the 1st or 2nd degree of  physical 

disability based on the Japanese system

Cerebral palsy which is not caused by congenital or neonatal reasons

A lump-sum payment for preparation and periodic installment 

payments for compensation for a total of 30 million yen will be provided. 

●To view the Compensation Terms of Agreement, please see the 

following website or use the QR code.

Registration Certificate for The Japan Obstetric 
Compensation System for Cerebral Palsy

Expectant or nursing mother 

management number

*Registered expectant or nursing 

mother management number

*If you are filling this out after delivery, please enter the actual delivery date. If you are transferring from 
another hospital which has issued a registration certificate, please enter your expected due date.

*Please enter the number of expected 

number of births. 

 For example, in case of twins, please enter 2.

Section to be filled in by the 
expectant or nursing mother

Please fill in the sections with the thick borders. This registration 
certificate uses carbon paper to make a copy. Therefore, please 
fill out with a ballpoint pen, pressing it down on the paper firmly.

Name of Corporation or Childbirth Facility Childbirth facility management number

This logo represents 

“The Japan Obstetric 

Compensation System 

for Cerebral Palsy”
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Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

Name
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documents/agreement/index.html

●

●

●

1

2

3

●

0 2 0 0 0 0 0 0 1 X

KIKOU HANAKO

キコウ ハナコ

1 9 9 0

0 9 0       2 2 2 2        2 2 2 X

1 2 3

2 0 2 1 1 2 1

2 0 2 2 7 1

1
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0120-330-637 

sanka jcqhc

● 

● 

● 

－　　　　－

Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

Name

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

●

●

●

1

2

3

●

0 2 0 0 0 0 0 0 1 X

KIKOU HANAKO

キコウ ハナコ

1 9 9 0

0 9 0       2 2 2 2        2 2 2 X

1 2 3

2 1 1 2 1

2 2 7 1

1



Sobre as gestantes e parturientes a serem registradas no sistema de compensação para assistência obstétrica

Todas as gestantes e parturientes que terão seus partos em instituições obstétricas (hospitais, clínicas e casas de parto) aderidas ao sistema 

de compensação para assistência obstétrica, são elegíveis ao sistema e devem fazer o registro.

Este certificado de registro indica que o sistema será aplicável, caso o parto seja realizado em nossa instituição.

Informações de contato

Site do sistema de compensação para assistência obstétrica

http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

Telefone exclusivo para consultas sobre o sistema de compensação para assistência obstétrica

Horário de atendimento : 9h às 17h (exceto nos sábados, domingos, feriados e fim e início de ano)0120-330-637 

sanka jcqhc Pesquisar

● Após preencher o formulário, por favor,  apresente à nossa instituição o quanto antes . Este 

certificado de registro será entregue como seu comprovante.

● Guarde este certificado de registro com cuidado por  5 anos após o parto, anexando-o à caderneta de 

saúde da mãe e da criança, etc .

● No caso de transferência  para outra instituição obstétrica,  não deixe de apresentar este 

certificado de registro à instituição para onde irá se transferir .

A103 (15) 04.2021 (Rev.)

* Caso tenha concluído o registro do presente parto em outra instituição, preencha o número de controle da gestante 

e parturiente registrado. Ao se registrar, o "número de controle da gestante e parturiente registrado” será priorizado.

[Sobre o sistema de compensação para assistência obstétrica]

Este sistema visa prevenir e resolver conflitos e melhorar a qualidade do atendimento obstétrico, compensando imediatamente o 
ônus econômico das crianças, bem como seus familiares, que sofreram paralisia cerebral grave causada pelo trabalho de parto, 
analisando as causas e fornecendo informações que contribuam para a prevenção da recorrência de casos semelhantes.

N o m e

Furigana

(Syllabic characters)

Sobrenome (family name) Nome (first name)

Telefone

(Data de emissão do 
certificado de registro)

－　　　　－

/          /
Dia/Mês/Ano

/          / 20
Data 　 Dia/Mês/Ano  

/          / 20
Data 　 Dia/Mês/Ano

Data prevista 

para o parto

Número de 

fetos

Data de registro

Feto(s)

Birthday

Phone number

Date of registration

Due date

Number of expected births

* De preferência, informe o seu telefone celular.

Name

Para gestantes e parturientesRevisado em abril de 2021

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

●Requisitos para a compensação

●Conteúdo da compensação

●Período de solicitação da compensação

*No entanto, se o estado for extremamente grave, sendo possível diagnosticar a 
criança, a compensação poderá ser solicitada a partir dos 6 meses de idade.

Bebês nascidos entre
2015 e 2021

Bebês nascidos após
2022

1

2

3

* Se não for possível conferir os termos e condições via internet, entre em contato com 
nossa instituição ou pela central de atendimento exclusiva do sistema de compensação.

* As despesas dos serviços de comunicação decorrentes da navegação e download 
estarão sob responsabilidade do usuário.

Serão compensados àqueles que se 
enquadrarem em todos os itens 1 a 3 a seguir.

●Para verificar os termos e condições do sistema de compensação, 

acesse o URL ou código QR abaixo.

Certificado de registro do sistema de 
compensação para assistência obstétrica

Número de controle da gestante 

e parturiente

*Número de controle da gestante 

e parturiente registrado

*Se estiver preenchendo após o parto, preencha a data exata do parto. No entanto, no caso de 
transferência (certificado de registro emitido em outra instituição), preencha a data prevista.

*Por favor, preencha o número de fetos 

previstos para o presente parto.

 Ex.) No caso de gêmeos, preencha “2 fetos”.

Campo de preenchimento da 
gestante/parturiente

Por favor, preencha o quadro de borda espessa abaixo. Este 

Nome corporativo / instituição obstétrica Número de controle da instituição obstétrica

Logotipo do sistema 

de compensação para 

assistência obstétrica

Bebês com idade gestacional de 

 32 semanas  ou mais, com peso 

de nascimento de  1,4 quilos  ou 

mais; ou idade gestacional de 

 28 semanas ou mais, sob 

 determinadas condições

Paralisia cerebral  equivalente  a deficiência física de 

 1º ou 2º  grau

Paralisia cerebral  não associada a fatores congênitos ou neonatais

Um  total de 30 milhões de ienes  será pago como 

compensação, incluindo os pagamentos único e parcelado.

A partir da data em que a criança completar 1 ano, 

 até a data em que a mesma completar 5 anos.

Data de 

nascimento

Conselho da Qualidade de Assistência Médica do Japão

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

Idade gestacional 

de  28 semanas 

ou mais



http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/

0120-330-637 

● 

● 

● 

－　　　　－

Ngày ghi

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

●

●

●

1

2

3

Người thỏ ủ tất cả ều kiện từ ến 
3 dướ ẽ ối tượ ược bồi thường.

●

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
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