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( Guia de aplicacion para el seguro D
contra accidentes laborales para los
trabajadores extranjeros

<Volumen 2>

Resumen del seguro contra accidentes laborales
\ Los detalles sobre los subsidios del seguro /

El seguro contra accidentes laborales para los trabajadores extranjeros
se aplica a los extranjeros quien trabajan en Japén
independientemente de su nacionalidad. Esta dirigida a los que tienen
una visa que les permita trabajar, y el caso si tuvieran un accidente que
ha sido un trabajo de medio tiempo con la visa de estudiante.

Esta guia es algo que describe el tipo y el contenido de los subsidio de
que se reciben con el seguro contra accidentes laborales para los
trabajadores extranjeros

Para obtener mas informacion, incluidos los requisitos de pago, por
favor péngase en contacto con la Oficina de Inspeccion de Normas
Laborales.

tenga en cuenta que hay un beneficio que no se puede recibir cuando
regrese a su pais de origen.
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¢Que es el seguro contra accidentes laborales?

El seguro contra accidentes laborales es un sistema que se ocupa de los
beneficios de seguro necesarios, tales como gastos médicos cuando los
trabajadores sufren una herida o enferman y hasta mueren debido al trabajo o
al desplazamiento por trabajo

Mientras que el trabajador esta trabajando en Japon, el seguro contra
accidentes laborales se aplicara a los extranjeros.
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P:No puede aplicar el seguro de salud para el seguro contra accidentes laborales

Tipos de subsidio del seguro contra accidentes laborales

@ Subsidio (indemnizacién) para el tratamiento médico : Subsidio para el tratamiento médico de herida o
enfermedad por el trabajo o el desplazamiento por trabajo

@ Subsidio (indemnizacion) por perdida de ingresos . Subsidio para cuando no pueda recibir el salario a causa
de no poder trabajar por tratamiento de la herida o la enfermedad por el trabajo o el desplazamiento por
trabajo

@ Pension (indemnizacidn) para herida y enfermedad: Subsidio para cuando el grado de impedimento
corresponde al grado de herida y enfermedad sin curar (sintomas establecidos) sintomas en lafio y

medio después de empezar el tratamiento de herida y enfermedad debido al trabajo o al desplazamiento por
trabajo

@®Subsidio (indemnizacién) para impedido: Subsidio para discapacitado corresponde al grado de herida y
enfermedad después de curar (sintomas establecidos) esta herida y enfermedad debido al trabajo o al
desplazamiento por trabajo

¥ Subsidio (indemnizacién) para la familia sobreviviente: Subsidio para cuando el trabajador ha fallecido

@ Gastos funerarios, Subsidio Funeral: Subsidio para funeral cuando el trabajador ha fallecido

@ Subsidio (indemnizacién) para asistente capacitado : Subsidio para cuando reciba el servicio del asistente
capacitado en este momento debido por un impedimento de la pensién para impedido o la pensién
(indemnizacién) para herida y enfermedad



[ Definicién de términos 1)

Accidente de trabajo

El accidente de trabajo es que la herida y enfermedad etc. (herida,
enfermedad, discapacidad, muerte, etc.) que los trabajadores sufren,

debido al trabajo.

Trabajo e heriday

Causalite establecido enfe 'm edad etc.

@ Le llaman "de trabajo” que tiene el causalité establecido entre el trabajo y la herida y

enfermedad.
@FPor principio, el propietario o el aprendiz que no es el trabajador, no puede recibir el subsidio.

<{éQue es la herida por trabajo?
Que clase de accidente se puede reconocer como el accidente de
trabajo, hay tres casos como sigue.

<1>Caso de trabajar en la instalacidon del lugar de empresa

Caso de trabajar en la instalacion del lugar de empresa en las horas
sefialadas de trabajo y las horas extras, reconoce el accidente de

trabajo si no tiene circunstancias particulares.

* No reconoce en casos siguientes como el accidente de trabajo.

1. En caso que el trabajador realiza un acto personal en las horas de
trabajo y por este acto, sufri un accidente
2. En caso que el trabajador hizo producir un accidente con intencion

3. En caso que el trabajador fue violado por un tercero por motivos

personales



<2>Caso de no trabajar en la instalacion del lugar de empresa

El accidente produjo por un acto personal en caso que el trabajador
no esta trabajando como la hora de descanso o antes y después de
trabajo, no reconoce como el accidente de trabajo.

Sin embargo, el accidente produjo por las instalaciones y equipos y las
condiciones de manejo del lugar de empresa, sea el accidente de
trabajo. También, el accidente produjo en el momento de la accién
fisioldgica del bafio etc. sera el accidente de trabajo.

<3>Caso de trabajar fuera de la instalacion del lugar de empresa
Por el viaje de negocio o la actividad de negocio, reconoce como el
accidente de trabajo, si no tiene circunstancias especiales tales como

hacer un acto personal agresivo.

< éQue es la enfermedad por trabajo?

Por principio, en caso de cumplir siguientes tres requisitos, reconoce
como la enfermedad de trabajo.

<1>Que los factores adversos estan presentes en el ambito laboral
Es el caso de que es inherente al trabajo como el factor fisico nocivo, la
sustancia quimica, y la carga excesiva para el cuerpo. (Ejemplo) como el
amianto (asbesto)

<2>Que esta expuesto a factores nocivos que produjo los riesgos para
la salud

<3>Que el desarrollo patogénico y la condicién patolégica son
razonable médicamente
La enfermedad por trabajo se desarrollara con un resultado que los
trabajadores contacta con los factores nocivos que inherentes a la
trabajo. Por lo tanto, la enfermedad debe ser uno que se desarrolla
después de la exposicion al agente tdxico. El tiempo de patogenico
depende de las condiciones de contacto y la naturaleza de los factores

adversos.



[ Definicién de términos 2]

Accidente en el desplazamiento por trabajo

Accidente en el desplazamiento por trabajo es la que el
trabajador sufre la herida o la enfermedad debido al
desplazamiento por trabajo.

<{éQue es el desplazamiento por trabajo?

”Desplazamiento por trabajo” es el camino y la forma racional de
locomocién del 1. a 3. utilizado por el trabajador para ir a trabajar
1. Ida y vuelta entre el domicilio y el lugar de trabajo (Lugar donde inicia
y termina el trabajo)
2. Locomocion del lugar determinado por el Ministerio de Salud, Trabajo
y Bienestar a otro lugar de trabajo (desplazamiento entre los lugares
de las empresas de los trabajadores)

3. Locomocién entre el domicilio donde vive separado de su familia por
el trabajo y el residente familiar.

! TlpO del desp lazamiento Nota: Los tipos 2,3 tienen los requisitos establecidos
l por trabajo
1 Trayecto normal . .
Domicilio ( ) Lugar de trabajo
2 Trabajador con varios centros de trabajo 3 Trabajador transferido
Lugar de Otro lugar de Lugar de
trabajo trabajo trabajo
Domicilio Domicilio

transferido por
trabajo

domicilio

familiar




{Area del desplazamiento por trabajo

En caso que el trabajador se desvia de la ruta del desplazamiento o
detiene, en la desviacidon o interrupcién y locomocién posterior no se
reconoce el desplazamiento por trabajo. Por otra parte, si la desviacion o
interrupcién es para realizar la compra de los articulo de necesidad
cotidiana o en situacion similar dentro en un recorrido minimo, se
reconoce después de volver |la amino forma racional.

Area del desplaza miento O+« »Establecido como la area del desplazamiento por
: trabajo
por trabajo X == +No establecido como la area del desplazamiento por
trabajo
X
Lugar de O Interrupcién | & ) Domicilio
trabajo b |
X
X X
él Desviaciéon
X

Lugar de Acto necesario para la .
‘ : ) vida cotidianay lo que ) Domicilio
trabajo ; A
esta establecido por el
decreto del Ministerio
de Salud, Trabajo
(Interrupcién)

*lgual desde el lugar X
de trabajo hasta otro
lugar de trabajo, y
desde domicilio

| transferido por )
. trabajo hasta
domicilio familiar

Acto necesario para
la vida cotidianay lo
que esta establecido
por el decreto del
Ministerio de Salud,
Trabajo( Desviacion)




¢ Que es el importe basico diario del subsidio?
Por regla general, el importe basico diario del subsidio es un valor que
corresponde con el salario medio. (articulo 12 de la Ley del Trabajo)

El salario promedio es, por regla general, el valor de la suma de los tres
ultimos los salarios antes del dia del accidente, pagados al empleado, dividido
por el total de dias de este periodo ( los dias naturales incluyendo los dias libres
, etc.)

El salario, que es |la base para calcular el salario promedio es los que pagados
por el empleador para el trabajo de la trabajadora ,independientemente de su
denominacién.

Sin embargo, las remuneraciones eventuales como el subsidio de la boda, los
salarios pagados a cada temporada que sea superior a tres meses como
bonificacion pagada dos veces al afio, y otra no estdn incluidos en este célculo.

*Dia que produjo el accidente que causa muerte o herida, o el dia definido la
enfermedad por un certificado médico, sin embargo, en caso del dia de la
clausura de salario se establece, el dia de la clausura del accidente que genero
esta hoja.

o Excepciones

1) En los siguientes casos en los que el importe equivalente al salario medio no es

reconocido como el importe basico diario del subsidio que esta establecido los casos
especiales en el método de célculo el importe basico diario del subsidio.

(A) Caso que tiene un periodo de ausencia para el tratamiento de herida y
enfermedad produjo fuera del trabajo durante el periodo de célculo de salario

promedio
(B) Caso que la neumoconiosis paciente sustituir el trabajo con el otro trabajo que no es
con polvo

2 ) Para el subsidio (indemnizacion) de perdido de ingreso, en caso que un aiio y seis meces
desde inicio del tratamiento se paso, se aplica el valor minimo y el valor maximo segun el
rango de edad.

Por el subsidio de pension, se aplica el valor minimo y el valor maximo segun el rango de
edad, desde el primer mes en que se pagado una pension.



Ejemplo de calculo del importe basico diaria del subsidio

En caso que el salario mensual recibe ¥ 200.000, (el clausula de la
nomina de pago es al final del mes) y el accidente se produjo en

octubre.

¥200.000 X 3meces = 92dias [julio (31dias) +agosto (31dias) + septiembre
(30dias) ] = ¥ 6,522
¥6,522 X 80% = ¥5,217

> Se pagara ¥5,217, el valor corresponda al 80% del imporete basico
diaria del subsidio, por dia de ausencia.

Para “los salarios pagados a cada temporada que sea superior a tres meces” como
bonificacion, se reflejaran “el importe basico diario calculado” que utiliza para
determinar el valor de la pension especial a la familia sobreviviente etc.

{Que es el importe basico diario calculado

» Al principio, el importe basico diario calculado es el valor total de
los salarios especiales pagado por el empleador durante el afio
anterior al dia del accidente, en el trabajo o el camino del trabajo, lo
gue causo la herida o la muerte, o el dia en que se contrajo la
enfermedad por un certificado médico, dividido por 365.

e Los salarios especiales son los salarios especiales pagados a
intervalos superior a tres meses como la bonificacion, que se
excluyen del calculo basico del importe basico diario del subsidio.
(Los salaros eventuales como el subsidio de la boda no estan
incluidos. )

e En caso que el total de los salarios especiales supere el valor que
corresponda al 20% al importe basico anual del subsidio, el valor del
importe basico anual calculado es el valor que corresponda al 20%
del importe basico anual del subsidio. (El valor maximo sera 1,5
millones de yenes) (valor correspondiente a 365 veces del importe
basico diario del subsidio al dia)



[Requisoto de reconocimiento por enfermedad 1]

Enfermedades neurologicas y cardiacas

La “enfermedad cerebrovascular”, tales como el infarto cerebral, y la “enfermedad cardiaca”, tales
como el infarto de miocardio se producen por empeorar gradualmente |a patologfa vascular debido a
muchos factores de la vida cotidiana como, principalmente mediante el aumento de la edad, los
hébitos de alimentacidn, condiciones de vida y los factores genéticos, pero a veces se desarrollan
debido al trabajo.

En caso que la enfermedad neuroldgica o cardiaca se desarrolla por el “exceso de carga”*, es sujeto a
la indemnizacién por el seguro contra accidentes laborales.

*a exceso de carga, se refiere a la carga que se observa objetivamente que a la luz de la norma
médica general, que puede ser exacerbado significativamente mds alla de su curso natural y la
patologfa vascular que la case del desarrollo de la enfermedad neuroldgica y cardiaca.

< Las enfermedades que son objeto de pago>

O Enfermedad cerebrovascular O lLa cardiopatia isquémica etc.

=Hemorragla Intracerebral « Infarto cerebral -Infarto de miocardio -Paro cardiaco (Incluyendo la muerte stbita
{hemorragia cerebral) - Encefalopatia ~Angina cardfaca)

*Hemorragla subaracnoldea hipertensiva *Aneurisma disecante de la aorta

[Requisito de reconocimiento por el seguro contra accidentes laborales]

En caso de cumplir unos de los siguientes requisitos, reconoce por el seguro contra accidentes laborales

1. Acontecimiento extraordinario

Que entre el dia antes o dias antes de contraer la enfermedad , se encuentra con acontecimientos
anormales que se puedan aclarar en términos de tiempo y lugar el estado de generacién.
Se cree en caso de que se haya implicado en el accidente graves con victima asociados con su trabajo y
recibe una carga mental pesada, o en caso de que se haya involucrado en las operaciones de rescate y el
arreglo de accidentes etc. y se haya somete a la carga fisica grave.

2. Exceso de trabajo a corto plazo

Que en el momento en que justo antes de contraer la enfermedad , trabajo6 excesivamente.
(1)En caso de haber trabajado en exceso especialmente entre el dia antes o dias antes de contraer
la enfermedad (2)Aun que ho son reconocidos que no trabaja excesivamente entre el dia antes o
dias antes de contraer la enfermedad, en caso que el trabajo excesivamente pesado continta dentro
de una semana por lo general antes de contraer la enfermedad, se considera que hay relacién entre
el trabajo y la enfermedad.

3. Exceso de trabajo a largo plazo

Durante un largo perfodo de tiempo antes de contraer la enfermedad, estaba trabajando particularmente exceso
que resulta en la acumulacién de fatiga significativa.

Acerca de las horas extras exceder més alld de las 45 horas por mes, la pertinencia se fortalece,

100 horas al meses de |las horas extras antes de contraer la enfermedad, o en caso de trabajar en
horas extra en exceso de 80 horas al mes al promedio durante 2-6meces, se considera que hay
relacion fuerte entre el trabajo y la enfermedad.

*Parala 2 y 3, fuera del hora de trabajo, la forma del trabajo

(Trabajo de horas Irregulares, de largo tiempo, de mucho viaje de negoclo, de turno, de noche), el entorno de
trabajo (Entorno de temperatura, el ruido y la diferencia de horario), también la tensién mental se ha
considerado como un factor de carga por el trabajo.
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[Requisito de reconocimiento por enfermedad 2]

Trastorno mental

Se cree que el trastorno mental conduce a la enfermedad en relacidn con la carga

psicolégica por fuentes externas (estrés) y la capacidad de correspondencia de los
individuos a la carga psicoldgica.

El trastorno mental se produjo por la carga psicolégica pesada™® por trabajo, estara
sujeto al subsidio del seguro contra accidentes laborales.

*La carga psicoldgica pesada, que se refiere a la carga psicolégica pesada que podrfan causar la
enfermedad de dianas en enfermedades objetivamente.

[Requisito de reconocimiento por el seguro contra accidentes laborales]

Debe cumplir todos los siguientes requisitos

1.Que tiene la enfermedad el trastorno mental que estan sujetas a los
criterios de certificacién

Es un trastorno mental que se clasifica en el capltulo "trastornos mentales y del comportamiento” de la
décima version modificada(CIE-10) de la Clasificacion Enfermedades Internacional . (Principalmente
debido a un traumatismo craneal y la demencla no estan incluidas)

(Ejemplo) La depresidn, la reaccién de estrés agudo etc.

2. Que la carga psicolégica pesada por trabajo reconoce generalmente en
seis meses antes de contraer el trastorno mental

(Ejemplo) Vejacién pesada-Hostigamiento *Violencia, Los acontecimientos que dan lugar a grandes
cambios en
el contenido del trabajo y |a carga de trabajo etc.
*Acerca de lo que los acontecimientos como el acoso sexual o el hostigamiento se repiten, en caso de se
comenzar antes de los 6 meses de contraer la enfermedad y se continuar hasta inicio de la enfermedad,
se evalla la carga psicolégica desde el punto de inicio de los acontecimientos.

3. No se reconocen contraer los trastornos mentales por la carga
psicolégica o las factores secundarios individuales fuera de trabajo

Formar un juicio culdadosamente si los acontecimientos privados (tales como divorcio, la separacién del
conyuge etc.) o los acontecimientos de la familia y los parientes de la otra persona (tales como la muerte
de hijos, su cényuge, padre, hermano etc.) no son de causas de contraer la enfermedad.

Verificar la presencia o ausencia de contenido de factores secundarios individuales tales como la historia
de los trastornos mentales y el alcoholismo, y en el caso de que hay factores secundarios individuales,
formar un juicio cuidadosamente si no son de causas de contraer la enfermedad.
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[Requisito de reconocimiento por enfermedad 3]

Trastornos de los miembros superiores

Cuando utilizar exceslvamente el brazo o la mano, inflama desde cuello hasta el hombro, los brazos, las manos
y los dedos o se encuentran una anomalia en las articulaciones y los tendones.

El trastorno de los miembros superiores, se refiere a un estado en el cual una anormalidad y la inflamacidn de
estos.

< Diagn®stico tipica>

*Hdamero afuera (incide) epicondilitis ~ «Sindrome del ttinel cubital  -Sindrome del misculo supinacién
(interior)  =Artritis de lamano -Inflamacién de la vaina tendinosa *Sindrome del tinel carpiano
-Calambre del escritor

[Requisito de reconocimiento por el seguro contra accidentes laborales]
Debe cumplir todos los siguientes requisitos

1. Contrae la enfermedad después de trabajar un considerable numero de
tiempo ( por principio mas de 6 meces) con la operacién de carga

pesada en los miembros superiores.

Principalmente corresponda las siguientes operaciones tales como:
1. Trabajar una gran cantidad de movimientos repetitivos de los miembros superiores
2. El trabajo se realiza en un estado de levantar brazo
3. Trabajar el pequefio movimiento del hombro y el cuello, y la postura de trabajo esta
limitada
4. El trabajo se realiza con la carga en el sitio en particular como los miembros superiores
El miembro superior es decir la parte posterior de la cabeza, el cuello, el hombro faja muscular, brazo, antebrazo, mano
y dedo.

2. Trabaja excesivamente pesado antes de contraer la enfermedad

Es decir, en los tres meses justo antes de contraer la enfermedad, caso de se realiza el trabajo que
tiene la carga pesada para los miembros superiores etc. en las condiciones siguientes.

*Caso que tiene las cargas de trabajos son casi constantes
Fue seguida los dias que supero el trabajo mas de 10% que los trabajadores de la misma edad en
el mismo sexo a participar en un trabajo similar por cerca de tres meses.

*Caso que tiene varias cargas de trabajos
1. Es un dfa en que la cantidad de trabajo realizado en el momento de Ia jornada de trabajo es el
20% o mas de lo normal, hay alrededor de 10 dias al mes, que duréd cerca de tres meses.
(Cantidad total de la carga de trabajo durante un mes puede ser la misma que la normal)
2. Es un dia en que la cantidad de trabajo realizado en el momento de alrededor de un tercio de la
jornada de trabajo es el 20% o mas de lo normal, hay alrededor de 10 dfas al mes, que duré cerca
de tres meses. (Promedio diario puede ser el mismo de forma normal)

*Para determinar si se ha trabajado excesivamente, no sélo la carga de trabajo

sino las siguientes situaciones: *Trabajo de largo tlempo. Trabajo continua *Tensidn excesiva, rritmo de trabajo excesivoy
heterénoma :Ambiente de trabajo inadecuado =Carga excesiva de peso, Manifestacion de fuerza

3. Se reconoce el desarrollo de enfermedad y el trabajo exceso es
razonable médicamente..

11



[Requisito de reconocimiento por enfermedad 4]

Dolor de espalda

El dolor de espalda que esta objeto del seguro contra accedentes laborales, es uno de dos
tipos siguiente gue se reconoce que el tratamiento médico necesario médicamente, y
para cada uno tiene el requisito para reconocer por seguro contra accidentes laborales.

[Requisito de reconocimiento por el seguro contra accidentes laborales]

1.El dolor de espalda debido a la causa del accidente

El dolor de espalda debido a una herida, que cumplan ambos siguientes requisitos de 1y 2

1. Seencuentra claramente que haber sido causado por un acontecimiento subito en el
trabajo, la herida o el efecto de la fuerza rdpida que causo la herida.

2.  Sereconoce médicamente que se me permitié desarrollar dolor de espalda por la
fuerza que actla sobre la espalda, o empeorado significativamente las condiciones pre-
existentes, enfermedad subyacente del dolor de espalda

2. El dolor de espalda que no es debido a la causa del accidente

Se reconoce que el dolor de espalda que se desarrollé en los trabajadores que participan en los

trabajos de la carga excesiva en la espalda, ha desarroilado debido al trabajo, en vista de tal

periodo de trabajo y el estado del trabajo.

Por su patogénesis, el dolor de espalda que no es debido a la causa del accldente, se determina
dividiendo en siguientes dos tipos:

{Dolor de espalda debido a la fatiga tales como el musculo etc.
El dolor de espalda que se desarrollé con la causa de la fatiga tales como el musculo etc. debido al
trabajo como los siguientes de un periodo relativamente corto tiempo (aproximadamente 3 meses o
mas), tendran derecho al seguro contra accidentes laborales.
+ Trabajo que ser manejado repetidamente en una posicién media-agazapado los articulos de
diferentes peso o de peso de aproximadamente 20 kg o mas
* Varias horas mas en cada dfa, el trabajo a realizar, manteniendo |a postura extremadamente
antinatural para la espalda
» Operaciones a realizar no es posible para ponerse de pie durante largo tiempo, mientras que el
mantenimiento de la postura de la misma
* Operaciones a realizar por la continuacién de la operacién de recibir una gran vibracién
significativamente a la espalda

{Dolor de espalda fue causada por cambios en el hueso
El dolor de espalda que se desarrolld con la causa de cambios en los huesos debido a la dedicada a
continuado durante un perfodo de tiempo significativo en un periodo de (10 afios 0 més) en el trabajo
de manejar el peso, como los siguientes, tendran derecho al seguro contra accidentes |aborales,
+ Operacién de manejar el peso de aproximadamente 30 kg 0 mas durante alrededor de un
tercio o més de la jornada de trabajo
* Operacion de manejar el peso de aproximadamente 20kg o mas durante alrededor de la mitad
de la jornada de trabajo

*A fin de que el dolor de espalda fue causada por cambios en el hueso es reconocido como elegible para el
seguro contra accidentes laborales, el cambio se limita a la “En caso de superar claramente la magnitud
del cambio en el hueso debido al envejecimiento normal.”
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Subsidio (indemnizacidn) para tratamiento médico

En caso de haber necesidad de tratamiento médico de cualquier
enfermedad o herida causada en el trabajo o en su camino, se concedera el
subsidio de compensacién para tratamiento médico (en caso de accidente)
o el subsidio para un tratamiento médico (en caso de un accidente en el
desplazamiento por trabajo ) hasta que “restablecer”* la enfermedad o

herida.

Detalles del subsudio

Para el subsidio (indemnizacidn) para tratamiento médico, tiene el subsidio de “tratamiento médico” y
“el reembolso de los gastos de tratamiento médico.”
@’ El subsidio para tratamiento médico” es un subsidio que la victima podrfa recibir un tratamiento
médico gratuito, incluyendo medicamentos, en un hospital del seguro contra accedente laborales o
institucion medica y la farmacia asignada (y asi lo demds, institucién asignada)

@ "El reembolso de los gastos de tratamiento médico” es un subsidio monetarlo que se paga para el
tratamiento médico cuando se recibe el tratamiento en la institucion o la farmacia no asighada por el
seguro contra accedente laborales, porque no hay ninguna institucién asignada cerca.

El limite y la duracién del tratamiento que son objeto del subsidio en ambos casos son los
mismos.

El subsidio (indemnizacidn) de tratamiento médico se le da para los costes del tratamiento
médico, tales como hospitalizacidn, transporte y otros articulos necesarios en un tratamiento

normal.

{éQue significa “restablecer”?

No significa la curacion completa de los cuerpos cuando en el momento del estado de salud
de varios drganos y tejidos del cuerpo, sino que significa que la estabilidad de los sintomas
de la enfermedad o herida, y la condicién que los sintomas no responden mas a las
expectativas de tratamiento (* 2) por la medicina convencional (* 1), (Condicidn de
“estabilizacidn de los sintomas”).

Por lo tanto, “en caso que sélo hay una recuperacion temporal de los sintomas de la
enfermedad o herida por medicamentos y tratamiento de fisioterapia”, e incluso si algunos
trastornos persisten, cuando no hay expectativas de mejora con el tratamiento médico, el
seguro contra accidentes laborales considera "restablecida” (la estabilidad de los sintomas), y
detener el pago de las subsidio (indemnizacién) de un tratamiento médico.

(*1) ”Por la medicina convencional” se entiende que reconoce por los limites de tratamiento médico por
seguro contra accidentes labolares (basicamente de acuerdo con el Seguro Social). Por lo tanto, los métodos de
tratamiento en experiencia o proceso de laboratorio no se incluyen en este tratamiento.

(*2) "Los sfntomas no responden a las expectatlvas de tratamientos” significa que no hay ninguna
expectativa de recuperacién o la mejora de los sintomas de la enfermedad o herida.
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Procedimiento de solicitud

@Caso de la solicitud del subsidio para tratamiento médico
Presentar la forma de la solicitud para el subsidio y indemnizacién para tratamiento médico (modelo N25)
o la solicitud del subsidio del tratamiento médico para el subsidio de un tratamiento médico {modelo
N216-3) a través de la institucion asignada que se realiza el tratamiento, al jefe de la oficina de
inspeccion de las normas laborales.

@Caso que requiere el reembolso del coste del tratamiento médico
Presentar la forma de la solicitud para el coste para tratamiento médico (forma N27) para el subsidio y
indemnizacion o la solicitud para el coste del tratamiento medico para el subsidio de un tratamiento médico
(forma N216-5) a través de la institucién asignada que recibir el tratamiento, al jefe de |a oficina de
inspeccion de las normas laborales.

En caso de recibir el subsidio del medicamento en la farmacia, debe presentar el forma estdndar N2 7
(16-5) (2), el caso de recibir el tratamiento por el judo tratamiento y ortopedia, presentar el forma N ¢ 7
(16-5) (3), el caso de recibir un tratamliento de acupuntura, moxibustién, masaje shiatsu Anma, presentar
el forma N 27 (16-5) (4) y el caso recibe la ayuda en la casa a través de una institucién de atencion,
presentar el forma N 2 7 (16-5) (5).

@En caso de transferencia de institucién asignada
Las personas que reciben el subsidio de tratamiento médico en la institucién asignada y por alguna
razén, como regresar a su cludad natal, y que desean transferir a otra institucion, deben entregar al jefe de
la oficina de inspeccion de las normas laborales, a través del nueva institucién, el formulario "Declaracién de
traslado de la institucion asignada para recibir la subsidio de tratamiento médico para indemnizacién »
(forma N 2 6) o enviar el formulario « Declaracién de traslado de la institucién asignada para recibir la
subsidio de tratamiento médico para el subsidio de un tratamiento médico

" {Modelo 16-4).

Coste del desplazamiento por hospital

Para el coste del desplazamiento por hospital, esta objeto del subsidio en caso que el desplazamiento por hospital
esen el 2 km (* 1) de la residencla o de lugar de trabajo del trabajador herido, y en principio, cumplir en uno de los

puntos 1. a 3.
1) Cuando reciben consultas a una institucion adecuada (* 2) dentro de la misma ciudad

2) En caso de no haber una institucién adecuada en la misma cludad, las consultas se hacen en una institucién en la
ciudad adyacente (incluyendo aunque hay una institucién adecuada en la ciudad, el caso de la persona a consultar
a una institucién en la ciudad adyacente para facilitar el movimiento)

3) En caso de no haber una institucién adecuada en la misma ciudad o en la ciudad adyacente, las consultas se
hacen en la institucion mas cercano fuera de estas ciudades.

{* 1) Hay caso con una distancia de menos de 2 km de ida, los gastos de transporte pueden ser pagados.

(* 2) Institucion adecuada es decir la institucién medica adecuada para el tratamiento de la enfermedad y la herida.

< Plazo de prescripcién >

Para conceder el subsidio de tratamiento médico, como se realiza en especie, no hay plazo de
prescripcién del derecho de solicitud. Sin embargo, para el gasto del tratamiento, después de
dos afios a partir de la fecha que los gastos del tratamiento médico se prescribe, se extingue el
derecho de la solicitud por el plazo de prescripcidn.
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Subsidio (indemnizacion) por perdida de ingresos

En caso que el trabajador no recibe su sueldo por no ser capaz de realizar su
funcién en el tratamiento de una enfermedad o herida debido al accidente de
trabajo que se produjo dentro de la empresa o de los desplazamientos, recibir el
subsidio indemnizacién por perdida de ingresos (en caso de accidente de la
empresa) o para el subsidio por por perdida de ingresos (en caso de un accidente
en el desplazamiento del trabajo), a partir del cuarto dia de ausencia.

Detallas de subsidio

En caso de cumplir todas las siguientes condiciones, se pagara el subsidio(indemnizaciéndn) por perdido de
ingreso y el subsidio especial por perdida de ingresos

1. El tratamiento por herida o enfermedad por trabajo o desplazamiento por trabajo

2. No se puede trabajar

3. No recibe el salario

El importe de subslidio es los siguientes.
*subsidio(indemnizaciénén) por perdida de ingresos= (60% del importe bésico diario del

subsidio) X los dias de ausencia
*subsidio especial por perdida de Ingresos= (20% del importe bésico diario del subsidio)

X los dias de ausencia

El primer dia de ausencia hasta el tercer dia se conoce como el perfodo de espera, y en este periodo, en el caso
de un accidente de trabajo, el propietario paga el subsidio por perdida de ingresos |a base de la Ley del Trabajo

(60% del salario diario promedio).
En caso que por razén de ir a la institucidn medica, Si el trabajador ha estado trabajando durante sélo una parte

de las horas de trabajo fijados, el importe que es equivalente al 60% del valor que deducido el importe de los
salarios pagados a los trabajadores del importe basico diario del subsidio sera pagado.

Procedimiento del pago

Presentar “Forma de la solicitud del subsidio con indemnizacidn por perdida de ingresos”{Forma
8) “Forma de la solicitud del subsidio por perdida de ingresos” (Forma 16-6)al jefe de ta oficina de
inspeccion de las normas laborales.

Plazo de prescripcién >

El subsidio (indemnizacidn) por perdida de ingresos se produce el derecho de solicitud cada dfa
que no recibe el salario por razén de no poder trabajar por el tratamiento medico, y pasa 2
afios y mas desde el dia siguiente de este dfa, se extingue el derecho de solicitud.
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Pensidn (indemnizacion) para herida y enfermedad

En caso de cumplir los requisitos siguientes, el dia que pasan lafio y 6 meses
del inicio del tratamiento de la lesién o enfermedad relacionada con el
trabajo o durante el deslazamiento por trabajo, puede recibir la pension
indemnizacion para herida y enfermedad (en caso de que el trabajo de
accidente) o pensién para herida y enfermedad (en caso de un accidente en
el deslazamiento por trabajo).

1) Todavia no restablecido la herida o enfermedad.

2) El grado de una herida o enfermedad corresponda un grado de herida y
enfermedad en la clasificacién de herida y enfermedad

Detalle del subsidio

La Pensién (indemnizacidn) para herida y enfermedad, el Subsidio especial para herida y enfermadas y la Pensién
especial para herida y enfermedad se otorgaré de acuerdo con el grado de herida y enfermedad.

il;ar?:adj Pensién(indemnizacién) de Subsidio especial de heriday pensioén especial de herida
enfarmedad herida y enfermedad enfermedad (subsidio tinico) y enfermedad
Gradol 313 dras de imsplvj)g?dibjsico diario del 1,140,000 yen 313 dfas de:;;;zgzobasico diario
Grado? 277 dias de im:jg?d?:sico diario del 1,070,000 yen 277 dfas de ::Itzﬁzobésico diario
Grado3 245 dras de imsplt:;tstizdliaoésico diario del 1,000,000 yen 245 dfas de ir:lzzﬁzobésioo diario

Meses de pago del subsidio l

J

La Pensidn (indemnizacién ) para la herida y enfermedad se concedera a partir del mes siguiente al
mes de que se cumple a los requisitos (1) y (2) anteriores. Se pagard en seis cuotas anuales en los
meses de febrero, abril, junio, agosto, octubre y diciembre, y cada parcela corresponde a los dos
meses anteriores.

*Las personas que es el grado1 del grado de herida y enfermedad y que son el grado 2 tales como
discapacitados en 6rganos toracicos abdominal, el sistema nervioso y mental, pueden recibir este subsidio
(indemnizacién) para asistente capacitado en caso de recibir el servicio de asistente capacitado actualmente.
(—P32)

Procedimiento de la solicitud

La determinacion de la concesion de la Pensidn (indemnizacidn) para herida y enfermedad se
realiza bajo |a autoridad del jefe de la oficina de inspeccidn de las normas laborales.

local y sin la necesidad de presentar la solicitud, sin embargo, en caso que la enfermedad o herida
persiste incluso después de transcurrido 1 afios y 6 meses del inicio del tratamiento, debe presentar
dentro de un mes al jefe de la oficina de inspeccidn de las normas laborales local, el "declaracion de
las condiciones de la enfermedad y herida " (forma N ° 16-2).
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Subsidio (Indemnizacion) para impedido

Cuando restablecido la enfermedad o herida que resulte del trabajo o
en el desplazamiento del trabajo, en caso de se quedar impedido
establecido, , se concederan el subsidio indemnizacién para impedido
(en caso de accidente de trabajo) o el subsidio para impedido (en el
caso de un accidente en el desplazamiento por trabajo).

Detalle del subsidio

Cuando la secuela corresponde a la tabla de grado de discapacidad, se concederan los siguientes
beneficios, de acuerdo con el grado de discapacidad.

e Corresponde al 1a el 7 grado de discapacitacion

pensidn(indemnizacién) para impedido, Subsidio (indemnizacién) especial para impedido, Pensién
especial para impedido

e Encuadrar el 8 hasta el 14 grado de discapacitacién

Subsidio (indemnizaciéon) tnico por impedido, Subsidio {indemnizacion) especial para impedido,
Subsidio Unico especial por impedido

grado de Subsidio(indemnizacid n) para Subsidio espacial para
discapacitaci impedido impedido (3%)

Gradol Pensién | 313d 1 esde rponia b4 sioo Bto dat subscio | Subedtiounica | 3,420,000 yen | Pension 3134 1 s do importe basica diado cakasada

Pansié n especial por impadido Subsidio tnico espacial por impedido

Grado2 Ponslon | 1770 1 s debrporio bbsco dam dtsubekto | Subsxounica | 3,200,000 yen | Pensldn |arq o do importe bd s'co dodo catatado

Grado3 Pensldn |1usd 1 as dabmporta b d sion dsvo dal sobskdo | 303deUnes | 3,000,000 yen | Penslén |asd i as ds importe b sico dlsria cataindo
Grado4d Ponslén |3114 1 es de mpate bé 500 dano del subedo | St Unioa |19 640,000 yen | Penslon |aud ) os de rparte b a s oo dero caiosedo
Grado5 Pens)én |1aid | as de mpoda b o s'oo davio del subsidio | SubsidaUniea |2 950,000 yen | Pensldn | s q1as op trporte bo seo fero coloredo ./

Gradob Pens1an |56 ) es da mporto bé s dirio do subede | SteddeUneo 11,620,000 yen | Penslan |isedias deimporte b é s'co diaro calofodo

Grado7 Pansidn (53141 a5 0a importe bo oo oano datsubskl | SwesideUnkea 11,590,000 yen | Penslén |41 se daknpode b tica dado calatado

Grado8 seudobnies | oy g4 o ymporte b bsico dano i subslde | SbskioUea | 650,000 yen / Subsidio Unloo | so3d § a3 de impoita b & sics diaro calasads

Grado9 - Wldt s bosieo dvia el subskfo | SbsdoUnica | 500,000 yen / Subsldio Unlco | 1914 ( as de inporte b 6sien daro cokutindo)
Gradol10 senstatrin |30y 1 s o krporta b 6500 dario dot stk | Sbde Unkea | 390,000 yen Subsldlo UnISo | 5024 1 as da lmparts b a sioo diard calutedo)
Grado11 e tnes | 1734 03 do nparte bd oo dxvio del subsigo | SubsidaUnies | 290,000 yen Subsidio Unlco | 2314 t a5 doimoonte b s'ea dario cateutado
Gradol2 | s¢sseus |i5cq) s daimpotabaseo darodalsubsdin | Subsdn Urkea | 200,000 yen Subsidlo Unlco | 1564 1 a5 da mpods b 6 5500 daio catoundol
Gradoi3 1014 1 63 da rporte bascad susdounico | 140,000 yen Subsidio Unico | so1d{ as de importe b & sies diario caleutadol
Gradold | eaedovm ey o5 colmpodobasica daro det subaide | S0 Uaea | 80,000 yen Subsldlo Unico | sed i s do inporto bésio diaro colewladol

* En caso que ha recibido el pago de! subsidio especial para herida y enfermedad por mismo accidente, este valor
seré descontado.

*Las personas que es el gradol del grado de herida y enfermedad y que son el grado 2 tales como discapacitados en
érganos toréacicos abdominal, el sistema nervioso y mental, pueden recibir este subsidio (indemnizacién) para asistente
capacitado en caso de recibir el servicio de asistente capacitado actualmente.(—P32)

Procedimiento de la solicitud

Presentar “Forma de la solicitud del subsidio con indemnizacién para impedido”(Forma 10) “Forma
de la solicitud del subsidio para impedido” (Forma 16-7) al jefe de la oficina de inspeccidn de las
normas laborales local.

Plazo de prescripcién >

Después de 5 afos a partir de la fecha siguiente que la herida y la enfermedad se restablecido,
se extingue el derecho de la solicitud por el plazo de prescripcidn.
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Tabla de Grado de Discapacidad

Reglamento establecido por la Ley de seguro contra accidentes laborales

Tabla 1 - Tabla de grados de discapacidad

grado de discapacitacién

Gradol

Detalle del subsidio

Descapacitaciéon

313 dfas de
Importe basico
diario del subsidio
por afio como la
Incapacidad
persiste

1. Las personas que pierden la vista en
ambos lados

2. Las personas que han perdido la
funcién de la masticacién y el habla
3.Las p que estaban con
severas en [as funclonas def sistema
nervioso y mental, y necesitan asistencia
de otra persona.

4. Una persona que tlene serios
obstaculos en el funcl, lento de sus
organos del pecho y del abdomen v, por
lo tanto, requiere de culdado continuo.
5. Excluidos

6. Las personas que han

perdido el 8razo encima de las
articulaclones dal codo

7. Las personas que han

perdido por completo el movimiento de
los dos brazos

8. Las personas que perdleron sus piernas
por encima de las articulaciones de fa
rodilfa

9. tas personas que han perdido por
completo el movimiento de ambas
plernas

I grado de discapacitaddn

Grado4

Detalle del subsidio

213 dias de importe b4
sico diario del subsidio
por afio como la
incapaddad persiste

Descapacitacion
1. Las personas que tienen la
agudeza visual de ambos lados
reducido a menos de 0,06
2, Las personas que estaban con
secuelas severas en la funcién y el
habla de mascar
3. Lagente perdié completamente la
audicién de ambos oldos
4. Las personas que perdieron un
brazo por encima de la articulacién
del codo
S. Las personas que han perdido una
plerna por encima de la articutacién
delarodilla
6. Las personas que han perdido el
movimiento de todos los dedos de
ambas manos
7.Las personas que perdieron los
dos ples por encima de la articulacié
n de Lisfranc

Grado2

277dlas de
importe basico
diarlo del subsidio

1. Las personas que han
perdido una vista lateral y el
otro fue reducido a una
agudeza menor de 0,02

2. Las personas quetienen la
agudeza visual de ambos
lados reducido a menos de
0,02

2.2 Las personas que estin
con secuelas severas en las
funciones del sistema
nervioso y mental y que
necesitan ayuda ocasional de
otra persona

2.3 Las personas que estan
con secuelas severas en las
funciones de los drganos tora
cicos, abdominales y
requieren asistencia ocasional
de otra persona

3. Las personas que han
perdido el Brazo encima de las
articulaciones de la muheca
4. Los que perdieron sus
piernas por encima de las
articulaciones del toblllo

Grado3

245dfas de
Importe basico
dlario del subsidio

1. Las personas que han
perdido la visién deun lado y
del otro lado 3 una agudeza
menor redujeron a 0,06
2.Llas personas que han
perdido la funcién dela
masticacién o el habla
3.las personas que estan con
secuelas severas en las
funciones del sistema
nervioso y el mental y las
condiclones que no pueden
eJercer ninguna actividad
profeslonal paralavida

4. Las personas gque estaban
con secuelas Importantes en
las funciones de los érganos
toraicicos, abdominales y no
pueden gjercer ninguna
actividad profesional para la
vida

5.Las personas que han
perdido todos los dedos de
ambas manos

Gradob

184 dias de importe bs
sico diarlo del subsidio
por afio como la
incapacidad persiste

1. Las personas que han perdido una
vista lateral y la otra parte se redujo a
uns agudeza menor de 0,01

1.2 Las personas que estaban con
secuelas severas en las funciones del
sistema nervioso y dela luz mental y
exclusién y el trabajo facil, no
pueden permitirse el [ujo de
dedicarse a ninguna otra ocupacién
1.3 Las personas que estaban con
secuelas Importantes en las
funciones de los 6rganos torécicos,
abdominales y sin Incluir el trabajo
ligero y hace cil, no pueden dedicarse
anlnguna otra ocupacién

2 personas que han perdido un
brazo, por encima de {a articulacidn
delamufieca

3 paersonas que perdieron una plerna
por encima de la articulacidn del
tobllto

4 personas que han perdido por
completo el movimiento de un brazo
5 personas que han perdido por
completo el movimlento de una
plerna

6 personas que perdieron todos los
dedos de ambos pies

Grado6

156 dfas de importe ba
sico diario del subsidio
por afio como la
incapaddad persiste

1. Las personas que tienen la
agudeza visual de ambos lados
reduce a menos de0,1

2. Las personas que estaban con
secuelas importantes en la funcién y
el habla de mascar

3. Las personas que han perdido su
capacidad de audicién a un nivel que
sélo se escuchan en el ofdo o en voz
alta

3-2 La gente perdid totalmente su
capaclidad auditiva en un ofdo y no
pueden recoger una conversacién
normal a una distancia superior a 40
cm
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Grado 7

|
grdodedicapackacidn | Detalle del subsidio |

|
|

131 dias de
importe basico
diario del
subsidio por afi
ocomola
incapacidad
persiste

Descapacitacion

4 Los que tenfan unadistorsién signif-i-cativa en
[a columna o habia problemas con la coordinaci
6n motora

5 Los que perdieron el movimiento de dos
articulaciones de las tres principales
articulaciones de un brazo

6 Los gue han perdido la movilidad de las dos
articulaciones de los tres grandes

articulaciones de la pierna

7 Los que perdieron cinco dedos de una mano
0 han perdido cuatro dedos,

incluyendo el pulgar

1. Las personas que han perdido la vision de
un fado y el otro lado se redujo a un agudeza
menos de 0,6

2., Las personas que han perdido su capacidad
de audicién de los dos ofdos a un nivel que no
pueden ¢aptar una conversacién normal 3 una
distancia de més de 40 cm

2-2 personas que han perdido por completo la
capacidad de audicién en un ofdo y el otro de la
capacidad auditiva def oldo sevedujo a un nivel
que no puede capturar una conversacién
normal a una distancia de mas de 1

metro

3 personas que habfan quedado con secuelas
severas en las funciones del sistema nervioso y
delaluz mental y exclusion y el trabajo facil, no
pueden dedicarse a ninguna ocupacion

4 Excluldos

S personas que se quedaron con secuelas
severas en las funciones de los érganos tord
cicos , abdominales y excluyendo laluz y el
trabajo facil, no pueden dedicarse aninguna
otra ocupacién

6 personas que perdieron tres dedos de una
mano , incluyendo el pulgar o

perdio cuatro dedos , excepto el pulgar

7 personas que han perdido el movimiento de
los cinco dedos de una mano o movimientos de
cuatro dedos , incluyendo el pulgar

8 Personas que han perdido una pierna por
encima dela articulacion de Lisfranc

9 personas que estaban con falta de unién en
un brazo y secuelas significativas de la
coordinacién motora

10 personas que se encontraban con falta de
unidn en una plerna y secuelas significativas de
la coordinacién motora

11 personas que perdieron el movimiento de
todos los dedos de ambos pies

12 personas que resultaron significativas con
marcas fess en la apariencia

13 Las personas que han perdido a ambos testf
culos

‘grado de discapaditadén

Grado 8

Grado 9

Detalle del subsidio

503 dias de
importe basico
diario del
subsidio por afio
como la
incapacidad
persiste

391 diasde
importe basico
diario del
subsidio por afio
comola
incapacidad
persiste

| Descapadtacidn

1. Las personas que han perdido una parte
delavision o dela agudeza visual se
mantuvo con un ojo reducido a menos de
0,02

2. Las personas quedan con secuelas de
discapacidad motora en la médula

3. Las personas que han perdido dos
dedos de una mano, Incluyendo el pulgar o
perdido tres dedos de una mano,
excluyendo el pulgar

4, Las personas que han perdido el
movimiento de tres dedos de una mano,
incluyendo el pulgar o el movimiento
perdido de cuatro dedos de una mano,
excluyendo el pulgar

S. Las personas que habian acortamiento
demds deS cm en una pierna

6. Las personas que han perdido el
movimiento de una articulacién de las tres
principales articulaciones de un brazo

7. Las personas que han perdido el
movimiento de una articulacién de las tres
principales articulaciones de la plerna

8. Las personas que estaban con faltade
unién en un brazo

9. Las personas que estaban con falta de
unién en una pierna

10. Las personas que han perdido todos
los dedos de un pie

1 . Las personas que tuvieron la agudeza
visual en ambos ojos reducidos a menos de
0,6

2. Las personas que tenian una agudeza
visual de los ofos reducidos a menos de
0,06

3. Las personas que estaban con
hemianopsia ( pérdida de la mitad del
campo de vislon }, estrechamlento del
campo visual o alteraciones visvales

4. Las personas que estaban con secuelas
significativas en ambos parpados

5. Las personas que estaban con defectos
en la nariz y secuelas significativas en sus
funciones

6 . Las personas quedan con secuelas en la
funcidn del hablay de masticar

6.2 Las personas que han perdido su
capacidad de audicion en un oido y no se
puede recoger una conversacién normal a .
una distancia mayor de un metro

6.3 Las personas que han perdido su
capacidad de audicion en un ofdo aun
nivel que sélo se escucha en el ofdo o en
voz altay el otro oido , no logran captar
una coaversacién normal a una distancia
mayor de un metro

7 personas que han perdido por completo
la capacidad de audicién en un ofdo

7.2 Las personas que se quedaron con
secuelas en las funciones del sistema
nervioso y Jas limitaciones mentales y se
quedaron con un trabajo considerable
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|

gado dediscapxcitacién | Detalle del subsidio |
| |

Grado 10

302 dias de
importe ba
sico diario
del subsidio
por afio
como la
incapacidad
persiste

Descapacitacion

7-3 Las personas que quedan con
secuelas de las funciones delos 6
rganos torécicos, abdominates eran
limitaciones y trabajo considerables
8 La gente ha perdido el pulgar de
una mano o han perdido dos dedos,
excepto el pulgar

9 Personas que han perdido el
movimiento de dos dedos deuna
mano, incluyendo pulgar o el
movimiento de tres dedos
excluyendo el pulgar

10 Las personas que han perdido
dos o més dedos de un pie,
incluyendo el pulgar

11 personas que perdieron el
movimiento de todos los dedos de
un ple

12 personas que se quedaron con
fos genltales secuelas significativas

1.Las personas que tuvieron la
agudeza visual de un ojo reducido a
menos de 0,1

1-2 Las personas que estaban con
diplopfa en la vista frontal

2 personas que se quedaron con
secuelas en la funcién de la masticaci
6ny el habla

3 personas entre los que habfa una
abolladura aria protésicos
equivalentes a 14 o mas dientes

3-2 Las personas que estaban con
discapacidad auditiva en ambos of
dos y no logran captar una
conversacién normal a una distancia
mayor de un metro

4 personas que han perdido su
capacidad de audicion en un oido a
un nivel que sélo se escucha en el of
do o en voz alta

5 Excluidos

6 personas que perdieron el
movimiento del pulgar de una mano
o se pierden

movimiento de dos dedos
excluyendo el pulgar

7 personas que habfan acortamiento
de mds de 3 cm en una pierna

8 personas que han perdido un pie o
hallux perdido perdieron los otros
cuatro dedos de un pie

9 personas que quedaron con
secuelas importantes en las
funciones de la articulacién de las
tres principales articulaciones de un
brazo

10 personas que guedaron con
secuelas importantes en las
funciones de la articulacién de las
tres principales articulaciones de la
pierna

|
gradodedicapacachn | Detalle del substdio

Grado 11

Grado12

20

223 dfas de
importe ba
sico diario del
subsidio por a
Ao comola
incapacidad
persiste

156 dias de
importe ba
sicodiario del
subsidio pora
fio como la
incapacidad
persiste

Descapacitacion

1 personas que quedaron discapacitadas
en las funclones reguladoras de los dos
globos oculares o secuelas en el
movimiento ocular

2 personas que se quedaron con secuelas
importantes en el movimiento delos pa
rpados de ambos ojos

3 pueblo que habfa quedado con defectos
significativos en el pdrpado de un ojo

3-2 personas queinclufan eguivalente
dental para 10 o més dientes

3-3 Las personas que estaban con
discapacidad auditiva en ambos ofdos y no
logran captar una conversacién en voz baja
auna distancia mayor de un metro

4 personas que se encontraban con
problemas de audicidn en un ofdo y no se
puede recoger una conversacién normal a
una distancia superior a 40 cm

S personas que fueron deformados
columna vertebral

6 personas que perdieron su indice , medio
o anufar dedo deuna mano

7 Excluidos

8 personas que han perdido el movimiento
de més de dos dedos de un pie,
Incluyendo el pulgar

9 personas que quedaron con secuelas en
las funciones de los érganos toracicos ,
abdominales y que son relativamente diff
ciles de reatizar el trabajo

1 personas que quedaron discapacitadas

en las funciones reguladoras de un globo
ocular o secuelas oculares en movimiento
2 personas que se quedaron con secuelas
importantes en el movimiento de los pa
rpados de un ojo

3 personas que inclufan una dentadura
equivalente a 7 o més dientes

4 gente que se perdid gran parte del pabell6
n al airelibre de una oreja

5 personas que estaban con
deformaciones significativas en la clavicula,
el esternén , las costillas, escépula y hueso
pélvico

6 personas que se quedaron con secuelas
en las funciones de la articulacién de las
tres principales articulaciones de un brazo
7 personas que se gquedaron con secuelas
en las funciones de la articulacion de las
tres-principales articulaciones de la pierna
8 personas que se quedaron con las
deformidades de los huesos largos

8.2 personas que han perdido el dedo mefi
ique de una mano

9 personas que han perdido el movimiento
de los dedos Indice, medio o derogacién de
unamano

10 personas que perdieron su segundo
dedo de un pie, los que han perdido dos
dedos de los pies , incluyendo el segundo
dedo del piey perdid tres dedos de los pies
,incluyendo el tercer dedo del pie, dedos
del pie y el menor




grado de discapacitacion l Detalle del subsidio | Descapacitacion grado de discapacitacion | Detalle del subsidio Descapacitacion

11 personas que perdieron e 10 personas que ﬁerdi;on &l movimiento
movimiento del dedo gordo de 2 pie 101 las de importe b del segundo dedo de un pie, fas personas
glos:uchan perdido dmevimiento o | aue han perdido el movimiento de dos dedos
delos atros cuatro dedos de los pies P sico diario del subsidio e los ies. incavendo el p
12 Las personas con secuelas delos sf Grado 13 por afio comola e los pies, incluyendo el segundo dedo del
5 . . . ie o de la gente que perdié tres dedos de

ntomas neuroldgicos persistentes en incapacidad persiste p 0 gente que p
partes movimiento, incuyendo el tercer dedo del
situado - — | pie, dedos delpleyelmenor
13 Exduidos 1, personas que estaban con defecto pardial
14 personas que se quedaron con ] A

A Loy en uno de los parpados o que han perdido
marcas antiestéticas en la apariencia

= — = - |as pestafias

1 personas que tuvieron la agudeza
visual de un ojo reducido a menos de
0,6

2 personas que estaban con

2. personas que inclufan un equivalente
dental a tres o més dientes
2.2 personas que se encontraban con

hemlianopsia (pérdida de la mitad del dificultades para ofr por un ofdo y no pueden
campo devisién), estrechamiento del captar una conversacion en voz baja a una
campo visual 0 alteracion dela visidn distanda mayor de un metro

en un ojo

. 3. gente se fue con una fea marca del tamaf
2 2 gente que estaba con diplopfa, con
exclusién dela diplopla en lavista o de una palma de la mano sobre el brazo
frontal expuesto

3 personas que estaban parciafmente 4, gente se fue con una fea marca del tama

: . 56 dias de importe bd
101 dias de defectuoso en ambos pérpados o los i . |ode una palma ena parte expuesta de la
importe bsico |que han perdido sus pestafias Sedos sico diario del subsidio Neria
- 3-2 personas que inclufan equivalente por afio como la -
dia n? (_je] . |dentalacinco o incapacidad persiste :Exfdes
Grado 13 subsidioporafi | . .o 6. personas que han perdido parte de! dedo
ocomola 3-3 personas quedan con secuelas en del hueso de una mano, excluyendo el pulgar
incapacidad las funciones de los drganos tordcicos, 7. personas que han perdido el movimiento
ersiste dbdominales de estirar y contraer la articulacién
y

4 personas han perdido el movimiento

B interfaléngicas distales de los dedos de una
del dedo medique de una mano

S personas que han perdido parte del mano, excluyendo el pulgar

huesa del dedo pulgar de una mano 8. personas que han perdido el movimiento
6 Excluidos del tercer dedo del pie, o por debajo de

7 Exchuidos este, o fas personas que han perdido el

8 personas que habian acortamiento
de mas de 1 ¢cm en una pierna

9 Personas que han perdido un dedo
del tercer dedo del pie, un pieo dos
personas que perdieron dedos de los 10. Excluidos
pies

movimiento de dos dedos de los pies
9, personas con secuelas de los sintomas
neuroldgicos en partes localizadas

observaciones:

1) La agudeza visual se llevard a cabo de acuerdo con la norma internacional. Las personas que
tienen la refraccidon anormal, el examen se llevara a cabo con la agudeza visual.

2 ) Las personas que perdieron los dedos son las personas que perdieron articulaciones inter
falangicas en el caso del pulgar y la articulacion inter faldngica proximal en el caso de los otros dedos.
3) Las personas que han perdido el movimiento del dedo son personas que han perdido mas de la
mitad de la falange distal de un dedo o se quedaron con secuelas importantes de movimiento en la
articulacion metacarpo-falangica o

articulacion inter faldngica proximal (en el caso de la articulacion inter faldngica del pulgar ) .

4 ) Las personas que han perdido dedos de los pies son las personas que han perdido por completo
estos dedos .

5 ) Las personas que han perdido el movimiento de los dedos de los pies son las personas que han
perdido mas de la mitad de la falange distal del dedo gordo y en el caso de los otros dedos, las
personas que han perdido mas de las articulaciones inter falangicas distales , o la gente que estaba
con secuelas significativas movimiento en la articulacion metatarso - faladngica o inter faldangica
proximal {en e caso de la articulaci6n inter faléngica del dedo gordo )
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Pago Unico antecipado de la pension (indemnizacién) para impedido

Pueden recibir el pago anticipado de la Pensién (indemnizacién) para impedido, s6lo una vez.

Detalle del subsidio

El importe del pago Unico anticipo se puede seleccionar a partir de los valores fijos determinados de
acuerdo con el grado de discapacidad.
Una vez la realizacién del pago unico anticipo, la Pensién (indemnizacién) por impedido se interrumpira hasta
que la cantidad total mensual (después de transcurrido un afio, el equivalente a la cantidad se descontara un
interés simple del 5% por afio), llegando al valor de pago Unico anticipo por adelantado.

grado de El importe del pago Unico anticipo

discapacitacién

Grado 1 |Equivalente a 200 dias, 400 dias, 600 dias, 800 dias, 1.000 dias, 1.200 dias ou 1.340 dias
Grado 2 |Equivalente a 200 dias, 400 dias, 600 dias, 800 dias, 1.000 dias ou 1.190 dias

Grado 3 |Equivalente a 200 dias, 400 dias, 600 dias, 800 dias, 1.000 dias ou 1.050 dias

Grado 4 |Equivalente a 200 dias, 400 dias, 600 dias, 800 dias ou 920 dias

Grado 5 |Equivalente a 200 dias, 400 dias, 600 dias ou 790 dias

Grado 6 |Equivalente a 200 dias, 400 dias, 600 dias ou 670 dias

Grado 7 |Equivalente a 200 dias, 400 dias ou 560 dias

Procedimiento de la solicitud

Cuando usted solicita el pago tnico anticipo de la Pensién (indemnizacién) por impedido, en
principio, deberan presentar junto con la solicitud de la subsidio (indemnizacion) por impedido, la
« solicitud de la pensién con indemnizacion para impedido - el pago Unico anticipo de la pensién de
impedido » (Forma N 2 10 Solicitud de pensiones), la entrega al jefe de la oficina de inspeccion de
las normas laborales local.

Sin embargo, la solicitud se puede hacer después de recibir la Pensién (indemnizacion)

por impedido, si no se ha cumplido un afio desde el dia de la notificacién de la aprobacién del
subsidio. En este caso, la solicitud deberd hacerse dentro de los limites correspondientes a cada
grado de discapacidad inferior al importe de la pensién ya concedida valor maximo.

< Plazo de prescripcion >

Para el pago Unico antecipado de la pensién (indemnizacién) para impedido, después de 2
afios a partir de |a fecha siguiente que la herida y la enfermedad se restablecido, se extingue el
derecho de la solicitud por el plazo de prescripcion.
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Pago Unico de diferencia de la pension (indemnizacion)

para impedido

En caso de fallecimiento del beneficiario de la pensién (indemnizacion) por impedido, si el valor
total de la pensién (indemnizacién) por impedido concedido y el valor del pago tnico anticipado de
la pensién (indemnizacion) no alcanza el valor fijo determinado por el grado de discapacidad se
concederan un solo pago de la diferencia de la pensién (indemnizacién) por impedido a su familia.

Detalle del subcidio

El valor del pago Unico de la diferencia de la pensién (indemnizacién) por impedido es lo que
restando el valor obtenido para valores fijos acuerdo de los grados de discapacidad de el pago Unica
total anticipado de la pension (indemnizacién) por impedido.

Para la pensién especial de impedido ,de la misma manera que la pensién (indemnizacién) para
herida y enfermedad, hay un programa de! pago Unico de la diferencia de la pensidn.

gradode Pension (indemnizacion) del pago Pension especial del pago

discapacided | dyfarencia unico para impedido doferencia unico para impedido
Grado 1 |Equivalente a 1.340 dias | eetmportebisico dtario cetsutsidio | Eqquiivalente a 1.340 dias | det importe bsica diarlo calculado

Gra do 2 Equivalente a 1190 dias de) Importe bislco dlarlo del subsidio Equivalente a 1,190 dias del Importe baslco dlarlo calculado

Grado 3 |Equivalente a 1.050 dias | detimoorte bisicodiado el sunsitio | Equivalente a 1.050 dias | detimporte bisico diarlo calculado

Gra do 4 EqUiva'ente a 920 dias deltmporte bisico dlarlo del subsldlo Equivalente a 920 diaS del importe baslco dlario calculado

Gra do 5 Equiva]ente a 790 dias dellmporte bdslco dlario del subsidio Equwalente a 790 dias del Importe bésico dlarlo calculado

G ra do 6 Eq u iVa]ente a 670 d iaS delimporte bésico dlario del subsidio Equ iVaIente a 670 d iaS del importe bsico dlario calculado

Gra do 7 EqUivalente a 560 dias delimporte bislco diario de) subsidio Equivalente a 560 dias del Importe bsico diarlo calculado

@ Familiar calificado para recibir el pago tnico de la diferencia de la pensién (indemnizacién) por
impedido

Una familia calificada es aquella que se ajusta a uno de los siguientes articulos. El orden de
clasificacién corresponde a la orden de los elementos (1) y (2). Dentro de cada articulo,
mencionamos la familia que califica en orden secuencial.

(1) El cényuge o persona que vive con el trabajador en el momento de su fallecimiento (a pesar de
gue no estaban oficialmente casados , incluyen a la persona que mantiene una relacion similar a un
oficial de matrimonio. Del mismo modo, los cényuges mencionados en el punto (2) a lo siguiente),
hijos, padres, nietos, abuelos y hermanos.

(2) Los cényuges que no entran en el punto 1, hijos, padres, nietos, abuelos y hermanos.
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Procedimiento de la solicitud

Presentar “Forma de la solicitud del Pago Unico de la diferencia de la Pensién indemnizacién

para impedido, del pago Unico de la diferencia de la Pensién para impedido”(Forma 37-2). Adjunte
los siguientes documentos en la solicitud al jefe de la oficina de inspeccién de las normas laborales
local..

@Documentos que deben presentarse junto con la solicitud

situaciones Documento a adjuntar

Original de la partida de nacimiento o la
partida simple (registro civil de la
familia) del solicitante, y el documento
que certifica la relaci 6 n con el difunto

Los documentos deben adjuntarse

En caso que no hay unarelacién
oficial de matrimonio, pero que
ten i a una relacié n marital con el
trabajador fallecido en realidad
En caso que el medio de vida
depend i ade los ingresos del Documentos que certifica este hecho

trabajador fallecido

Documentos que certifica este hecho

* Ademds, es posible que se le pida que entregue otros documentos.

< Plazo de prescripcién >

Para el pago Unico de la diferencia de la Pensién indemnizacién para impedido, después de 5
afios a partir de la fecha siguiente que el victima fallecid, se extingue el derecho de la solicitud

por el plazo de prescripcidn.
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Subsidio ( Indemnizacién) para la familia de un
difunto, Gastos funerarios(Subsidio funeral)

Cuando un trabajador fallece a causa del trabajo o durante el
desplazamiento por trabajo, sera entregado a su familia el subsidio
(indemnizacion) para la familia de un difunto. Ademas, pagar los gastos
del funeral o entierro concede el Subsidio funeral a la persona que
realiza el funeral.

Hay dos tipos de subsidios dentro de la subsidio (indemnizacién) para la familia de un
difunto: "Pensidn (indemnizacidn) para la familia de un difunto" y "pago Unico del
subsidio (indemnizacién) para la familia de un difunto”

Pension ( indemnizacion) para la familia de un difunto

La pensidn (indemnizacién) a la familia de un difunto se concede a la primera persona en orden
secuencial(la persona que tiene derecho de recibir) de la sobreviviente calificada por el subsidio
(beneficiarios calificados).

Beneficiarios calificados

Calificados para recibir [a Pensidn (indemnizacidn) para los beneficiarios de la familia de un difunto, son el
cényuge, los hijos, padres, nietos, abuelos y hermanos que fueron apoyados con los ingresos del empleado
fallecido en el momento de su muerte. Pero, ademas de la esposa, otros miembros de la familia, los ancianos y
los nifios, deben cumplir con las condiciones de una cierta edad o discapacidad.

“Fueron apoyados con los ingresos del fallecido en el momento de su muerte” no significa que la familia fue
sostenido tUnicamente por el trabajador fallecido o que eran la principal fuente de ingresos para el apoyo,
significa que los ingresos del trabajador fallecido formaba una parte de los ingresos familiares, incluyendo la
pareja donde ambos trabajan.

El orden secuencial del beneficiario serd el siguiente:

(1) Una esposa o un esposo de 60 afios o que tengan una discapacidad en particular

( 2) Los nifios menores de 18 afios de edad o tener 18 afios , hasta que el primer 31 de marzo después de cumplir
18 afios 0 menores con una discapacidad establecida

(3 ) Los padres con més de 60 afios de edad o que tienen una discapacidad establecida

(4) Los nietos menores de 18 afios de edad o tener 18 afios , hasta que el primer 31 de marzo después de
cumplir 18 afios o nietos con una discapacidad establecida

( 5) Los abuelos de mas de 60 afios de edad, o que tienen una deficiencia en particular

( 6) Hermanos menores de 18 afios de edad o tener 18 afios , hasta que el primero el 31 de marzo después de
completar 18 afios o hermanos con més de 60 afios de edad o con una discapacidad establecida

(7)) El cényuge con mas de 55 afios y menos de 60 afios de edad

(8) Los padres con mas de 55 afios y menos de 60 afios de edad

(9) Los abuelos mayores de 55 afios, y menores de 60 afios de edad

(10) Los hermanos mayores de 55 afios, y menores de 60 afios de edad

* Una discapacidad establecida significa una deficiencia fisica, discapacidad clasificada como grado 5 o por encima de ella.
* En caso de que el cdnyuge, incluso si el matrimonio no es oficial, que inclufa a la persona que en realidad tenia una relacién similar a la refacién
matrimonial.

Aun asf, incluso su hljo, que en el momento de su muerte, si un feto serd un beneficiario calificado después de su nacimiento.
* cuando un beneficiario calificado pierde el derecho como beneficiario para la familia de un difunto por divorcio, fallecido, o cualquier otra razén,
el sigulente beneficiario calificado se convierte en el beneficiario que tiene derecho de reciblr
* Incluso si los beneficiarios calificados de los articulos (7) a través de (10): cényuge, padres, abuelos y hermanos mayores de 55 afios, y menores de
60 afios de edad para ser beneficlarios que tiene derecho de recibir, serdn suspendidos de la pensién hasta que son 60 afios de edad.
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Detalla del subsidio

se concederd la pensién (indemnizacién) a la familia de un difunto, el subsidio especial de la familia de un

difuntoy la pensién (indemnizacién) especial a la familia de un difunto de acuerdo con el nimero de
miembros de la famliia, etc.

Por otra parte, en caso que hay dos o mds beneficiarios que tiene derecho de recibir, cada beneficiario
recibira la cantidad correcta de beneficios a partes iguales.

Numero de la pensién (indemnizacién) ala famlliade un | subsidio especlal de la famllia
familia difunto de un difunto

la pensién (indemnizacién) especial a la
familia de un difunto

Equivalente 2163 d { as del importe b 4slca diaric
del subsidio (sin embargo, 8i una mujer de 55
1persona |afios de edad o tiene una discapacidad
establecida, es equivalente a175d { as

2 personas Equilvalente a 201 d ( as del Importe b G sica diarlo de) subslidio

3,00 millones

Equivalente a 153 d { as del Importe b Gsica
diario del subsidio calculado (sin embargo, si
una mujer de 65 aiios de edad o tiens una
discapacidad establecida, es equivalente a 175
dlas

Equivelanle a201d | as del imporle bdsica diarls del subsidio celculade

Equivalenla a 223d ( as del imposts b d sica diarle del subsidia calculsdo

3 personas Equivalente a 223 d [ as del Imparta b dsica dlardo del subsioio

Mas de 4
personas

Equivalente a 245 d [ as de Importe bésica diario del subsidio Equlivelenlo 8246 d | as dol Importe b &slea disrlo def subsidio caleulado

Procedimiento de la solicitud

Presenter la solicitud de la pensién y indemnizacién a la familia de un difunto (Forma N ¢ 12) o de la solicitud
de la pensidn a la familia de un difunto (Forma N ° 16-8) al jefe de la oficina de inspeccion de las normas
laborales local.

Por otra parte, la solicitud de la subsidio especial, por principio debe realizarse junto con la solicitud de
la pensién(indemnizacién) a la familia de un difunto, e incluso utiliza el mismo tipo
de pensién (indemnizacion) a la familia de un difunto.

@ Documentos que deben presentarse junto con la solicitud
* Ademds, es posible que se le pida que entregue otros documentos.

Sltuaciones Documento a adjuntar

Documentos acreditativos de la muerte y la fecha de fallecimlento
del trabajador, ya que el certificado de defuncl é n, certificado
médico de causa de defuncién, declaracl é n de la autopsia, etc.

Documentos que certiflcan la relacl 6 n del trabajador fallecldo
con el solicitante y otros beneficlarios callflcados, como la partida
de naclmlento ¢ la partida simple (reglistro civil de {a famtiia), etc.

Los documentos deben adjuntarse

Documentacién que certifica que el solicitante y otros
beneficlarlos calificados se mantuvleron en los ingresos dal
trabajador fallecido

E€n caso que no hay una relaci 6 n oficial de matrimonio, paro que

Documentos artifica este hecho
ten [ a una relaci é n marttal con el trabajador fallacido en realidad quec '

Documentos que certifican que la deficiencia contintia desda el
momanto de su fallecimiento del trabajador, como certificado del
médlco, etc.

Cuandbo el solicitante y entre los dem & s beneflclarlos callficados,
hay un beneflciario callflcado por [a discapacidad en particular

En caso que el medio de vida depend | a de los ingresos del

to! certiflc: te hecho
trabajador fallecldo Pocumentos que a este hech

Documentos que certiflcan la pérdida después de la
faltacimiento del trabajador, as | como las circunstanclas de la
aparicl 6 n o la resclsl 6 n de estos té rminos de discapacidad

En caso que la esposa est & discapacitado

En caso que recibe la Pension para la familia de un difunto del
Seguro Soclal, la pensién b ésico para la familla de un difunto, la
penslén de viludedad, etc, por la misma rezén

< Plazo de prescripci6n>

Para la Pensién(indemnizacién) para la familia de un difuto, después de 5 afios a partir de la
fecha siguiente que el victima fallecid, se extingue el derecho de la solicitud por el plazo de
prescripcion.

Documentos que prueben el valor dado
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Pago (Indemnizacion) Unico para la familia de un difunto

(1) Los casos en que se concede el pago unico (indemnizacién) para la

familia de un difunto
Se otorgan en uno de los siguientes casos:

1 - Caso que el tiempo de su fallecimiento, no hay familia que califica para recibir la pensién
(compensacion) para la familia de un difunto

2 - Cuando todos los beneficiarios que tiene derecho a recibir pierden el derecho a recibir [a pension
(indemnizacién) para la familia de un difunto y la cantidad total de la pensién pagada y el pago Unico
anticipado del subsidio para la familia de un difunto (pagina 29) para todos los miembros de la familia
que fueron beneficiarios que tiene derecho a recibir no alcanza el equivalente a 1000 dias de importe
bésico diaria del subsidio.

(2) Los beneficiarios que tiene derecho a recibir

Los beneficiarios del pago Unico (indemnizacion) para la familia de un difunto son las siguientes
personas que hayan sido clasificados en orden secuencial {en el orden (2) y (3), debera cumplir con el
siguiente orden: los nifios, padre, madre, nietos y abuelos) y cuando hay dos o0 mds beneficiarios en el
mismo orden secuencial, todos serdn considerados beneficiarios.

1 - Cényuge

2 - Los nifios, los padres, los nietos y los abuelos que se guardaban en el ingreso del trabajador en el
momento de su fallecimiento

3 - Los nifos, los padres, los nietos y los abuelos en otras condiciones

4 - Hermanos

Detalla del subsidio

En el caso del punto (1), Subparte 1

Se concederd equivalentes a 1.000 dfas del importe basico diario del subsidio

Ademids de la asignacion de ¥ 3.000.000 como un pago especial a la familia de un difunto, el pago
Gnico especial equivalente a 1000 dias del importe basico diario del subsidio calculado se otorgaran .

En el caso del punto (1), Subparte 2

El valor se otorgard el valor de la diferencia equivalente a 1000 dias de importe basico diario del
subsidio restando del valor total de la pensidn (indemnizacion ) a la familia de un difunto ya
concedida .

Si el valor total de los beneficios especiales a la familia de un difunto otorgadas a todas las familias
que fueron beneficiarios que tiene derecho a recibir, no alcanza el equivalente a 1.000 dias del
importe bésico diario del subsidio calculado, se otorgara el valor de la diferencia del valor equivalente
a 1000 dias del importe basico diario del subsidio calculado y su valor total como el pago especial
Unico a la familia de un difunto (no se concederd el subsidio especial a la familia de un difunto)
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Procedimiento de la solicitud

Presentar la solicitud del pago con indemnizacién Unico a la familia de un difunto (Forma N ° 15) o
de la solicitud del pago tinico a la familia de un difunto (Forma N ° 16-9) al jefe de la oficina de
inspeccién de las normas laborales local.

Por otra parte, la solicitud de la subsidio especial, por principio debe realizarse junto con la
solicitud del pago tnico (indemnizacion) a la familia de un difunto, e incluso utiliza el mismo tipo
del pago Unico (indemnizacién) a la familia de un difunto.

@ Documentos que deben presentarse junto con la solicitud

Situaciones Documento a adjuntar

En caso que no hay una relaci 6 n oficial de matrimonio,
pero que ten i a una relaci6n marital con el trabajador  |Documentos que certifica este hecho

fallecido en realidad

En caso que el medio de vida dependfa de los ingresos de! trabajador

Documentos que certifica este hecho
fallecido

A. Documentos acreditativos de la muerte y la
fecha de fallecimiento del trabajador, ya que el
certificado de defuncidn, certificado médico
de causa de defuncién, declaracion de la
autopsia, etc.

B. Documentos que certifican la relacin del
trabajador fallecido con el solicitante y otros
beneficiarios calificados, como la partida de
nacimiento o la partida simple (registro civil de
la familia), etc.

Si no hay familiares calificadas que reciban pensiones
compensatorias a la familia de un difunto en el momento
del fallecido del trabajador

Cuando todo hasta el tltimo beneficiario que tiene
derecho a recibir, pierden el derecho a recibir la

pensi 6 n (indemnizaci 6 n) a la familia de un difunto, la
valor total de la pensidn 'y el pago unico anticipado
(indemnizaci 6 n) otorgada a la familia de un difunto a
todos los miembros de la familia, que eran beneficiarios
que tienen derecho a recibir, no alcanza equivalentes a
1.000 d i as del importe b dsico diario del subsidio

L.os mismos documentos del punto b) anterior

*Ademas, es posible que se le pida que entregue otros documentos.

< Plazo de prescripcién >

Para el pago unico (indemnizacién) a la familia de un difunto,el mismo caso que la pension
(indemnizacidn) a la familia de un difunto, después de 5 afios a partir de la fecha siguiente que el
victima fallecid, se extingue el derecho de la solicitud por el plazo de prescripcién.
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Pago unico anticipado (indemnizacion) de la pensidn a la

familia de un difunto

Pueden recibir el pago anticipado de la pensién(indemnizacién) a la familia de un difunto, solo una

vez.
Por otra parte, incluso las personas que garantiza a la pensién a la familia de un difunto suspendida

por falta de edad pueden recibir este pago anticipado.

Detalles del subsidio

Para el valor del pago Unico anticipado, puede elegir entrelos dias equivalentes a 200 dias 400 dias
600 dias 800 dias y 1.000 dias del importe basico diario del subsidio.

Cuando el pago dnico anticipado que se conceda, para la pensidon(indemnizacion) a la familia de un
difunto, el valor total de cada mes (después de cumplir un afio se descuenta 5% de interés simple
anual) serd suspendido hasta que el valor de pago unico anticipado.

Procedimiento de la solicitud

Por principio, presenter la solicitud de la pensién y indemnizacién a la familia de un difunto, el
pago de (Forma de la solicitud de la pensidon N 2 1) o de la solicitud de la pension a la familia de un
difunto (Forma N ° 16-8) al jefe de la oficina de inspeccién de las normas laborales local.

Sin embargo, si es dentro de un afio desde la siguiente dia de la notificacién de la determinacion
del subsidio de la pensidnes, la solicitud podra realizarse después de la recepcion de una pension
(indemnizacién) a la familia de un difunto. En este caso, la solicitud puede presentarse a cabo
mediante el descuento de la valor total de la pensidn equivale a 1.000 dias del importe basico
diario del subsidio ya concedidas

< Plazo de prescripcién >

Para el Pago (indemnizacidn) Unico anticipado a la familia de un difunto, después de 2 afios a
partir de la fecha siguiente que el victima fallecid, se extingue el derecho de la solicitud por el
plazo de prescripcién.
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Cambiar el beneficiario que tiene derecho a recibir la pension (indemnizacion) a la

familia de un difunto (Cambio del beneficiario)

Cuando el beneficiario que tiene derecho a recibir, no puede recibir la pensién (indemnizacién) a la
familia de un difunto por las siguientes razones, este derecho debera ser transferido al siguiente
beneficiario de orden secuencial.

(1) En caso de fallecimiento

(2) En caso de matrimonio (incluyendo una relacién matrimonial de hecho, aungue no es un
matrimonio oficial)

(3) Si es adoptada por una persona que no sea su familia directa o personas de la relacion
matrimonial de hecho (incluyendo la relacién de adopcién de hecho, aunque no es una adopcidén
oficial)

(4) Cuando la extincion de la relacidn de parentesco con el trabajador fallecido por divorcio

(5) En el caso de hijos, nietos o hermanos, hasta el primer 31 de marzo después de cumplir los 18
afios (no se aplica a los que tienen una discapacidad en particular desde el momento del
fallecimiento del trabajador)

(6) En el caso del conyuge, hijos, padres, nietos, abuelos y hermanos con una discapacidad
establecida, cuando la incapacidad cesa.

Procedimiento de la solicitud

Presenter la solicitud de la pensidn y indemnizacién a la familia de un difunto, el cambio del
beneficiario de la pension a la familia de un difunto pago de (Forma de la solicitud de la pension N
2 1) o de la solicitud de la pensién a la familia de un difunto (Forma N ° 13) al jefe de la oficina de
inspeccién de las normas laborales local.

Por otra parte, la solicitud de solicitud del pago especial a la familia de un difunto, en principio,
deberia llevarse a cabo de forma simultanea de la solicitud del cambio del beneficiario, y utiliza la
misma forma.

Situaciones Documento a adjuntar

Documentos que certifican la relacion del
trabajador fallecido con el solicitante y otros
beneficiarios calificados, como la partida de
nacimiento o la partida simple

Documentos que certifican que la deficiencia
contin ia desde el momento de su
fallecimiento del trabajador, como certificado
del médico, etc.

Los documentos deben adjuntarse

Cuando el solicitante y entre los dem ds beneficiarios
calificados, hay un beneficiario calificado por la
discapacidad en particular

En caso que el medio de vida depend i a de los ingresos

del trabajador fallecido Documentos que certifica este hecho

* Ademads, es posible que se le pida que entregue otros documentos.

30



Gastos funerarios(Subsidio funeral)

La concesidn de los gastos funerarios (subsidio funeral) no se limita a los miembros de la familia, pero
por lo general cae a una familia adecuada para hacer los arreglos del funeral.

Pero cuando el trabajador fallecido no tenia un familiar que pueda llevar a cabo el funeral y esto se
hace por la empresa donde trabajaba, se concederan los gastos funerarios (subsidio funeral) a esta

empresa.

Detalles del subsidio

El valor de gasto es ¥ 315.000 mas el equivalente a 30 dias del importe bdsico diario del subsidio.
pero cuando la cantidad pagada no alcanza el equivalente de 60 dias del importe basico diario del
subsidio, se concedera equivalente a 60 dias el valor del importe basico diario del subsidio.

Procedimiento de la solicitud

Presenter la solicitud de los gastos funerarios(Forma N ° 16) o el subsidio funeral{(Forma N ° 16-10)
al jefe de la oficina de inspeccion de las normas laborales local.

e Los documentos que deben presentarse junto con la solicitud

Documentos acreditativos de la muerte y la fecha de fallecimiento del trabajador, ya que el
certificado de defuncién, certificado médico de causa de defuncion, declaracién de la autopsia,
etc. (Si estos documentos se adjuntan a la solicitud de la subsidio (indemnizacién) a la familia de
un difunto, no sera necesario adjuntar otra vez)

Al T
Plazo de prescripcion

Para los gastos funerarios (subsidio funeral), después de 2 afios a partir de la fecha siguiente
que el victima fallecid, se extingue el derecho de la solicitud por el plazo de prescripcién.

31




Subsidio (indemnizacidn) para asistente capacitado

Todas las personas en el 1 2 grado de la pension (indemnizacién) por impedido o
de pensidn (indemnizacién)para la herida y enfermedad, y la personas con
deficiencias psiconeuroldgicas y deficiencias en-toracica pulmonar érganos de
grado 2, que actualmente reciben asistente capacitado, puede recibir el subsidio
y indemnizacién para asistente capacitado (en caso de accidente trabajo) o el
subsidio para asistente capacitado(en caso de un accidente en el desplazamiento
por trabajo).

Requisitos de subsidio

1 Esta en ciertas condiciones de discapacidad establecida.

El subsidio(indemnizacién)para asistente capacitado se divide en asistente capacitado
permanente o temporal, dependiendo de las condiciones de la discapacidad. Las
condiciones de discapacidad que requieren asistente capacitado permanente o
temporal son las siguientes:

Condicién de la incapacidad de la persona

(1) Las personas que estan con disfunciones psiconeurolégicas y deficiencias en los érganos toracoabdominal y
requisren asistente capacitado permanente (1 © grado de la discapacldad: los artlculos 3y 4,y 1er grado de
herida y enfermedad: los articulos 1y 2)

enfermedad.
Las personas que han perdido ambos brazos, dos piernas o sus movimientos. etc, y las personas que
necesitan asistente capacitado en el mismo grado del punto (1) anterior.

asistente capacitado 2) Las personas que han perdido dos visiones y estén el grado 1 °y 2 ° de discapacitad o de herida y
permanente

(1) Las parsonas que estan con la disfuncién de psiconeurolégicas, de tordcio y abdominal, y necesitan asistente
. , capacitado temporal (2° grado de discapacidad: Artfculos 2-2 y 2-3, y 2° grado de herida y enfermedad: los puntos 1y 2) .
asistente capacitado

temporal

(2) Las personas que estn en 1° grado de discapacidad o herida y enfermedad y no requieren asistente capacitado
permanente

2 Actualmente recibe el asistente capacitado privado

Es necesario que esté recibiendo los servicios del asistente capacitado de alguna empresa
privada, o la ayuda de los parientes, los amigos o los conocidos.

3 No debe ser hospitalizado actualmente en un hospital o clinica

4 No serdn admitidos al centro de ancianos, institucidn de ayuda a personas con
discapacidad (sdlo en caso de beneficiarse de la ayuda social), el centro especial de
anciano y el centro especial de servicios para las victimas de la bomba atémica.

Durante la hospitalizacién en estas instituciones, se considera que la persona que recibird la asistencia suficiente y por lo
tanto se excluye de este beneficio.
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Detalle del subsidio

El valor del subsidio{indemnizacidn) de la asistente capacitado es el siguiente (Actualizado el 1 de
abril de 2018).

(1) Caso de asistente capacitado permanente

1 En caso de no recibir la asistencia de familiares, amigos o conocidos, se pagara los gastos del
asistente capacitado (hasta un limite de ¥ 105.290).
2 En caso de beneficiar el asistente capacitado de familiares, amigos o conocidos:

a) Si no gastar el asistente capacitado sera pagado una cantidad uniforme de ¥57.190.

b) Si el valor de gastos es menos de ¥ 57.190 se pagard como un valor uniforme, el valor de ¥
57.190.

c) Si el valor de gastos es mas de ¥ 57.190 se pagara el valor del gasto (hasta un limite de ¥
105,290).

(2) cCaso de asistente capacitado temporal
1 En caso de no recibir la asistencia de familiares, amigos o conocidos, se pagara los gastos del
asistente capacitado (hasta un limite de ¥ 52.650).
2 En caso de beneficiar el asistente capacitado de familiares, amigos o conocidos:

a) Si no gastar el asistente capacitado serad pagado una cantidad uniforme de ¥ 28.650

b) Si el valor de gastos es menos de ¥ 28.650 se pagard como un valor uniforme, el valor
de 28.650.

c) Si el valor de gastos es mas de ¥ 28.650se pagara el valor del gasto (hasta un limite de
¥52.650).

@ Caso de comenzar a recibir el asistente capacitado durante en el transcurso del mes,

1 En caso de pagar el gasto del asistente capacitado, se pagara el costo dentro de los limite.

2 En caso de recibir el asistente capacitado de la familia etc. sin pagar los gastos, este dinero no
se otorgard este mes.
Ejemplo: Si empieza a recibir asistente capacitado de la familia etc. El transcurso del mes de

octubre : . . ) ) )
No recibir el beneficio en este periodo Un valor uniforme se otorgara

Inicio del i
asistente |
capacitado | === —!

Octubre 20XX Noviembre 20XX

*En el espacio de "Mes y afio de solicitud » de la forma, deben tener en cuenta el mes de inicio de la asistente
capacitado {en el ejemplo anterior, es octubre 20XX).
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Procedimiento de la solicitud

Presentar la solicitud del subsidio y indemnizacién del asistente capacitado , del subsidio y
indemnizacién del asistente capacitado (Forma N ° 16-2-2) al jefe de la oficina de inspeccidn de las
normas laborales local.

@ Documentos que deben presentarse junto con la solicitud

situaciones Condici 6 n de la incapacidad de la persona

LLos documentos deben

) Certificado del m é dico o dentista
adjuntar

Siva a pagar los gastos del Documentos que certifican el nimero de
asistente capacitado d i as y el importe pagado por el servicio

* Ademads, es posible que se le pida que entregue otros documentos.

Los beneficiarios de la pension (compensacion) para la herida y enfermedad o personas que caen
en el ler grado de discapacidad, el articulo 3 o0 4, o en el segundo grado de discapacidad, los articulos

2-2 y 2-3 no tienen que adjuntar un certificado médico.

Por otra parte, desde la segunda aplicacién consecutiva del subsidio (indemnizacién) la asistente
capacitado, no serd necesario adjuntar un certificado médico.

La solicitud del subsidio (indemnizacién) la asistente capacitado se realiza cada mes, sin embargo
puede solicitar por tres meses reunido.

< Plazo de prescripcién >

Para el subsidio (indemnizacién) la asistente capacitado, después de 2 afios a partir del primer
dia del siguiente mes que recibe la asistente capacitado, se extingue el derecho de la solicitud
por el plazo de prescripcidn.
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Ejemplo de entrada

CO~NOOTAhWN=

La solicitud para el subsidio del tratamiento medico (Forma N ° 5)

La solicitud para los gastos del tratamiento medico (Forma N °7)

La solicitud del subsidio con indemnizacién por perdida de ingreso (Forma N ° 8)

La solicitud del subsidio con indemnizacién para impedido (Forma N ° 10)

La solicitud del pago unico con indemnizacién a la familia de un difunto  (Forma N ° 15)

La solicitud de la pensién con indemnizacién a la familia de un difunto (Forma N ° 12)

La solicitud de los gastos funerales (Forma N ° 16)

La solicitud del subsidio con indemnizacién para el asistente capacitado (Forma N ° 16-2-2)
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Ejemplo de entrada de la solicitud del subsidio para el tratamiento medico(Forma N ° 5)

En el caso de accidentes del
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utiliza Forma N 2 16-3

[ | m;l.:mﬁ’-}-'- LA R RE-RRLTHOIRE ST =T n
B (BALEET, :"" IEREEEEEERIR
i T al =l = [ = e
R ﬂm, [tttk JEATCCRED, ¢ PR
Solicitar a la empresa i1 ”H"}ﬁ L el T RE ; NE jL , A ,
completar el campo si no 0 v | porfavor, describa B =] 4l b 4 S L
esta seguro. "‘ d- en el orden de la era,
e
g LK T . 3 afio, mes. S
of I S
'I' ,J, g | A | i ﬂ’ﬁ ﬁ ﬂ Era: Showa es5 ] | " |DDDD
[ - Helsel es 7
. ey 'u-'l#-k-,-l'!—rm-:-i- 4.
f!. ?_‘n‘H"‘ ||H|-|, L T AT T R .1 ST lll'\\"l ". i
( g I = "" ¥ . & 1 e
Al Iy h heirffend Fefha df he ‘ @ Elll
N 1 jﬂ
TiLL J‘ A Y ’“_n i [T [T ST i m R, £ '.-"
| "'L_ 7TH ! A IITe (AT Y ST AN >

Rellenar si es

Rellenar el titulo del trabajo

y el nombre completo de la
persona que confirmé los
hechos del accidente.

Direccidn

hombre ‘1, sies [ F=oommmmeTe i Ammrm e amma e kbbb
mujer ‘3’ K % { Eddd) i (TR E R AT U TS
? Horadefreridooatagque
i Lol B
e l"‘:‘m ¥y B
FIT

Rellenar su nombre en
katakana con una plaza entre
el nombre y apellido.

ria de Ocupacién

&2 [P0 - O]

@ yposicion

i, zNombre

0 5 ylavcausadel acgidpnte v la Siil;i.: o :4 Gz Pea k)
1 ; -
i Describir claramente los siguientes:
e (bonde
| TS W @Cual situacién
i @Cual clase de trabajo
e e e @Que causas
1 ®Qué accidente ha ocurrido
] 2 -t L1 W
» | G E R —eeme e S U REPURPRUIOURPI . . .../ RSSO, i i 4
" PR SOV L - B
it . H i
o ol il UL B L e o s o e e e e et e e e . 1|
WAOHT VT, B URRRL R L b T T B AR, o g I o b
_ K] e
(R Wi b it H
|i' IERNE 1 FOER I = (gi
*Ca I |
IRETILE ampo a rellenar por e e %
i
HEE F R FT b E R AL 1
e “} rﬁpié‘térlo de la empresa » ul
TR IS it X
- &
TR M’ Ift”l Ity 9 (R O T BV e SR S R Al 5
1 2157 b, R A i
% P.t% \Mvr [ TiE, MR RS LS R S S AT 3
TR i" B u"ih
- "
34T AL - T R s A TR L Cédi tal i )
™ A E’u’af?él’na d@ nspeccion de HpeRs Teléfond ‘
las normasiabpmfaﬂqcaf-' W e 1 s s
Nombre ue <. Sl 1recc|dn b
hospital |'|li = y Solicitante P ;
gowmoh i shaaee _Nombre
(1l
i I .

ul“'pél LR
s o e e o B

O S O Y S A 2 I f& »-,; LRI
,‘ i L LB LY o) R i s A ] T I
Y omia iR
: " o® k En caso de |a firma manuscrita,
Ao i no requiere el sello.
’ s}
N N 14 & -
" WA . N T
L ® i :,\
U wamsy | @ vls Ulm i 4

(1 T T -

[} Es parte de la [}
I solicitante para llenar

F N D —
Es parte de la
companfa para llenar

1

3 Si usted no recibe un certificado de la
empresa, por favor péngase en contacto
con la oficina de inspeccién de las normas
laborales local.



Ejemplo de entrada de la solicitud para los gastos del tratamiento medico (Forma
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compafifa para llenar
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3% 9 usted no redbe un certificado de la
empresa, por favor pdngase en contacto
oon la ofidna de inspecddn de las normas
laborales local,



Ejemplo de entrada de la solicitud para los gastos del
tratamiento medico (Forma N ° 7 (1) (Reverso) )
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Ejemplo de entrada de La solicitud del subsidio con

indemnizacion por perdida de ingreso  (Forma N ° 8)

I En el caso de accidentes del

Rellenar sl es
hombre ‘1, si

es mujer ‘3’

mxt,mﬂ%;g;\;_n_ﬂ L Lb bt gty B
T " Y desplazamiento por trabajo =—1 =] —t—
BN : L (i — fg | Utiea Forma N2 16:6 Fl=|E|F]
! . ML NEI
i DNX[ 7] 4
w ! D SEG S i 5B T L e T P o B 8 B ‘
He % MBI SRR EGNES @ (D) T TrlelF Al 2 5
E“:“].l E"j E":I DDE"j ZENNEINEE IS ENTR

Por favor, describa

en el orden
afio, mes.

Era :Showa es 5

Heisel es 7

Solicitar a la empresa
completar el campo si no
estd seguro.

ugn

Rellenar si es Cuenta
de Ahorro “1%, sies
Cuenta de Corriente

. SHEEa—1 NIA R PN
L ’f‘ L g
gl 4 I I[u I " I }* a
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[ i~
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D H: il loﬂi' é'ﬂ.... tratamiento 3
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Nombre de .y

ucursal

En las espacios de 23,24,25,26, el
nombre de entidad financiera,
Titular de la cuenta de la izquierda,
rellenar solo en caso de registrar
la cuenta nueva o cambiar la
cuenta registrada
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I Es parte de la solicitante I
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En caso de la firma manuscrita,
no requiere el sello.

[ — — —
Es parte de la
compafifa para llenar
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Es parte de la
institucién medica
para llenar

3 9 usted no redbe un certificado de la
empresa, por favor pdngase en contacto
oon la ofidna de inspecdidn de las normas
laborales local.



Ejemplo de entrada de |a solicitud del subsidio con
indemnizacidn para impedido (Forma N ° 10)

RELWIOF il

En el caso de accidentes del
desplazamiento por trabajo
utiliza Forma N 2 16-7

JrHily 5 G J. ?iﬁfﬁ'lf Jitz
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estd seguro.

Eole TS e
m
ot

1 %
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momento, y la situacidn.
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Rellenar sélo en caso de
beneficiarse las
pensidnes, como el
seguro de previsién
social de la misma
enfermos y heridos.
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En caso de la firma manuscrita,
no requlere el sello.
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compaiifa para llenar
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Ejemplo de entrada de la solicitud de la pensidn con
indemnizacion a la familia de un difunto (Forma N °12)

En el caso de accldentes del
desplazamiento por trabajo
utiliza Forma N 216- 8
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En caso de la firma manuscrita,
no requiere el sello.




Ejemplo de entrada de la solicitud del pago Gnico con
indemnizacion a la familia de un difunto (Forma N ° 15)

HWI6E (Fel)

Marcar con un
circulo si es

S D A AR

En el caso de accidentes del Mﬁk ?#[‘ 'fﬁ —= ﬂ# é}: iﬁg ﬁﬁ * %: hombre en ‘B’, si
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Ejemplo de entrada de |a solicitud de los gastos
funerales (Forma N ° 16)
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Ejemplo de entrada de |a solicitud del subsidio con indemnizacion
para el asistente capacitado (Forma N ° 16-2-2)
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Forma de solicitud de cada subsidio y presentacion

Accidente de trabajo o
accidente de enel Numero .
Tipo del subsidio . . Nombre de la forma Presentacién
desplazamiento por de forma
trabajo
Solicitud de subsidio con
Accidente de trabajo |indemnizacidn para tratamiento m 5
édico Jefe de la oficina de inspeccidn de las normas
. Solicitud de subsidio de! laborales local a traves de la Institucion medica o la
Accidente enel ) . )
) tratamiento médico para el farmacia
desplazamiento por R R i 16-3
trabaio subsidio de un tratamiento mé
Subsidio{indemnizacién} ) dico
para tratamiento medico Solicitud de coste para
tratamiento médico (forma N7
Accidente de trabajo L ( . .j 7
para el subsidio con Indemnizacié
n
Accidenteenel | Solicitud de coste del tratamiento
desplazamiento por | medico para el subsidio de un 16-5
trabajo tratamiento médico
Solicitud de subsidio con
Accidente de trabajo | indemnizacidn por perdida de 8
Subsidio (indemnizacién) Ingresos
or perdida de ingresos Accidente en el
porp & ] Solicitud de subsidio por perdida
desp!azamiento por . 166
de ingresos
trabajo
Solicitud de subsidio con
Accidente de trabajo | o ) ) 10
" o indemnizacion paraimpedido
Subsidio (indemnizacidn) -
) , Accidente enel . -
para impedido ] Solicitud de subsidio para
desplazamiento por R ) 16-7
) impedido
trabajo
’ . |Solicitud de pensién y indemnizaci - . .
Accidente de trabgjo |, . ] 12 Jefe de la oficina de inspeccién de las normas
6n 2 la familia de un difunto
Aecident I |aborales local
identeene
cade ) Solicitud de pensidn a la famtlia de
desplazamiento por undifunto 16-8
Subsidio ( indemnizacidn) trabajo
araa familia de un difunto Solicitud del pago con indemnizaci
P Accidente de trabajo L Pag L , 15
6n (nico ala familia de un difunto
Accldente enel . -
) solicitud del pago tnico a la
desplazamiento por . . 16-9
. familia de un difunto
trabajo
Accidente de trabajo | solicitud de los gastos funerarios 16
Gastos funerarios(Subsidio
funeraf) Accidente enel
desplazamiento por subsidio funeral 16-10
trabajo
Solicltud de subsidio y
subsidio (indemnizacion) indemnizacién del asistente
emnizacion . -,
uosicio tin capacitado , del subsidio y 16-2-2

para asistente capacitado

indemnizacidn del asistente
capacitado
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