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Africa Japan Forum

3rd Floor, Maruko bldg., 1-20-6 Higashi-Ueno Taito-ku,

Tokyo 110-0015 Japan

Tel: 81-3-3834-6902  Fax: 81-3-3834-6903

e'mail’ info@ajf.grjp  URL: hitpi//www.aif.gr.jp

This questionnaire is aimed at evaluating the accessibility to clinics/hospitals and HIV testing in

Japan for foreign residents. Please answer the questions, so that we could reflect it in our
recommendations to the public health sector.

The survey is conducted in partnership with Africa Japan Forum, CREATIVOS-Projeto Saude and
SHARE as part of the research project supported by Ministry of Health, Labour and Welfare,
Japan.

We assure that your privacy will be strictly protected. Your name is not necessary.

=

. Country of origin )

2.8ex  [OMale OFemale OOthers
3.Age [J10%s [J20’s [030’s [J40’s 0O50s  Oabove 60

4. How long have you lived in Japan? vear(s) month(s)

5. Marital status OMarried [INot married
If Married, [OJapanese spouse [ONon-Japanese spouse

6. Level of Japanese conversation OGreetings only OFair OFluent

Access to Clinic/Hospital and Public Health Center

—

. Have you ever visited a clinic/hospital in Japan? [OYes [ONo

2. Do you know about the public health centers (hokenjo) in Japan? [1Yes [INo
If yes, have you ever visited a public health center in Japan? [OYes [INo

w

. What are the difficulties when visiting a clinic/hospital? (multiple choice)

0 Language barrier OFinancial difficulty

[0 Discrimination/Neglect [JCultural difference

[0 Lack of information OOthers ( )
[J No difficulties

4. Do you know about the Japanese health insurance card called “HOKENSHO” ?
OYes [OONo
If Yes, — Do you have one ? [OYes [ONo

3¢ Continue to the other side

5. Do you need an interpreter when visiting a clinic/hospital?
[OYes, always OYes, sometimes [ONo

6. How do you get health and medical information in Japan? (multiple choice)

[JHospital/ Clinic  [JEmbassy OCity office [JReligious place
OFamily member [JFriends OWork place  [ISchool
OInternet / Facebook / other SNS [OOthers ( )
7. Which language would you prefer for information on health?
OEnglish [OJapanese OOthers ( ) )
8. Have you ever been tested for HIV? OYes [ONo

If Yes, where? [JJapan [OCountry of origin OOther
9. If you were tested in Japan, where?

[OClinic OHospital [JPublic health center / HOKENJO

OOthers ( )

10. What do you think are the difficulties of getting tested for HIV in Japan?
(multiple choice)
OLanguage barrier JLack of information(JNot enough time
[OBreaching of privacy OOthers ( )
[ONo difficulties
[ONot interested in getting tested

11. Are you interested in taking an HIV Test in Japan in the future?
OYes ONo

12. If Yes, what is important to make HIV Test accessible? (multiple choice)
[JFree of charge
OlInterpreter/Language service (which language? )
[OEasy access from the station
OStrict privacy policy
OOpen on weekend
[OOpen in the evening
[OOthers  ( )

Thank you for your cooperation.

In order to have a healthy life, it is important to know your health conditions.
In Japan, you can take an HIV test free of charge at the public health centers.
You don't need to tell your name, and your privacy is strictly protected.

Most of the centers offer the tests for other sexual transmitted diseases such as chiamydia.

There are the centers with English service, and/or provide an interpreter on request.

¥)

One of the centers is AMDA International Medical Information Center, which provides information
about medical/health facilities and HIV test by telephone.
TEL 03-5285-8088 ( English: Everyday 9:00-20:00 )
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Esta pesquisa é destinada aos que moram no Japéo.

Este questionario tem o objetivo de avaliar a acessibilidade ao sistema de satide (clinicas,
hopitais, Centro de Salde) do Japdo. Também tem o objetivo de avaliar o acesso ao teste de
Hiv.

Pedimos para responder este questionario o mais fielmente possivel para que possamos
formular propostas de melhoria ao setor ptiblico deste pais.

¥ Por favor, escolha uma alternativa e coloque um x ou & dentro do o ou escreva a resposta
correspondente em caso de necessidade.

% Nao é necessario escrever o nome, os dados serao tratado estatisticamente e sua privacidade sera
assegurada.

1. Pais de origem: ( )
2.Sexo: [0 Masculino 3 Feminino 1 Outros
3. Faixa etériaz [0 10-19 anos [0 20-29 anos 3 30-31anos [0 40-49 anos
O 50- 59 anos [0 mais de 60 anos

4. Periodo de moradia no Japéo no total: ano(s) mese(s)
5. Estado Civil: [J Casado/a O Solteiro / Divorciado / Outros

5.1. Em caso de ser casado: O coénjuge de naciodalidade japanesa

O cdnjuge de outra nacionalidade

6. Nivel de compreens&o da lingua japonesa:
[0 Somente cumprimentos e saudagdes
[0 O suficiente para viver o dia-a-dia
[0 O suficiente para comprrender noticiario, novelas e jornais e resvistas.

Sobre o acesso ao sistema médico (clinica, hospital, centro de satide ptblica)
1. Vocé ja foi a clinica/hospital no Japdo? O Sim {0 Néo

2. Vocé sabe sobre os Centros Publicos de Satde do Japao? [J Sim 1 Nao
2.1 Em caso de sim, vocé ja foi a um Centro Publico de satide? 0 Sim J Nao

3. Quais as dificuldades que vocé sente quando vocé vai a clinica/hospital? (Pode marcar mais de 1
alternativa)

[} Dificuldade na lingua [ Dificuldade financeira

3 Discriming&o/negligéncia O Diferengas cuiturais

[} Falta de informagao ] Outros ( )

[J Nao tenho dificuldades

4. Vocé conhece o seguro de salde japonés (KOKUMIN HOKENSHO ou SHAKAI HOKESHO) ?
O Sim J Nao
4.1 Em caso de sim, vocé esté inscrito em algumdos2? O Sim 3 Néo

5. Vocé precisa de intérprete para ir a clinica/hospital?
O Sim, sempre [J Sim, as vezes O Nao

T

% Continua do outro lado.

6. Como vocé obtem informagbes sobre o salde ou informagbes médicas no Jap&o? (Pode marcar
mais de 1 alternativa)

{0 Hospital/Clinica [0 Embaixada/Consulado O Prefeitura O lIgrejas/lugares religiosos
O Familiares O Amigos O Local de trabalho O Escola

O Internet / Facebook / outros SNS

J Outros )

7. Qual a lingua que vocé prefere para obter informactes?
0 Portugués [0 Japonés 3 Outros ( )

8. Vocé ja fez o teste de HIV? 1 Sim O Néo
8.1 Em caso de sim, onde?
O Japao O Seu pais de origem 1 Outros

9. Se vocé fez o teste no Japdo, onde vocé fez?
[ Clinica [ Hospital ] Centro de Saude Publica (HOKENJO)
[J Outros ( )

10. Quais as dificuldades de se submeter ao teste de HIV no Jap&o? (Pode marcar mais de uma
alternativa)

[J Barreira da lingua 0 Falta de informagdo [ Falta de tempo
[J Receio pela privacidade 3 Outros ( )
[JIN2o tenho dificuldade [ Né&o tenho interesse

11.Vocé tem interesse em fazer o teste de HIV no Jap&o no futuro? O Sim O Nao

12. Em caso de sim, o que vocé acha que é o mais importante para facilitar o acesso ao teste de HIV?
(Pode marcar mais de 1 resposta)

0 ser gratuito

[ ter servigo de tradutor

[ acesso facil da estac&o de trem

[ assegurar a privacidade

{0 aberto aos fins de semana

{1 aberto a noite

]

outros ( )

% Saber sobre sua propria satide é muite importante para sua vida no geral.

% No Jap&o o teste de HIV pode ser realizado nos postos de satde ou outros locais e varios locais oferecem o
teste para outras doengas sexualmente transmissiveis. O teste de HIV nos Centros de Satide do Jap&o é
gratuito e andnimo, assim sua privacidade serd assegurada. Algumas instituigdes médicas providenciam
intérpretes em portugués ou espanhol.

¥r Para maiores informagGes em portugués e espanhol: [CRIATIVOS Projecto Saude! 080-3723-5798
(quintas-feiras das 10-17 horas)

Esta pesquisa € financiada pelo Ministério da Salide e Bem-Estar Social e do Trabatho do Jap&o.
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Esta encuestra és para los que viven en Japén.

Este cuestionario tiene el objetivo de evaluar la accesibilidad al sistema de salud, (Clinicas,
Hospitales, Centros de Salud) en Japén. Al mismo tiempo evaluar el acceso a la prueba del VIH.

Pedimos para responder este cuestionario lo mas fielmente posible para que podamos formular
propuestas y mejoras en el sector ptblico del pais .

X% Por favor, elija una alternativa e coloque una x ou una v dentro del o o escriba la respuesta
correspondiente en caso necesario. :

% No es necesario dar su nombre , este cuestionario servird como estadistica, su privacidad sera
respetada.

1. Pais de origen:
2.Sexo: [ Masculino O Femenino [J Outros
3. Edad: 010-19 afios o 20 — 29 afios 030-39 afios o 40 — 49 anos o 50 — 59 afios o mais de 60 afios
4. Periodo de tiempo que vive en Japén: afio(s) mese(s)
5. Estado Civil: o Casado/a o Soltero/Separado/Otros
5.1 En caso de ser casado,
o cényuge de naciodalidad japonesa o coényuge de otra nacionalidad
6. Nivel de comprension del idioma japonés:
o Solamente saludos
o Suficiente para la vida del dia-a-dia
o Suficiente para entender el noticiario, novelas, periédicos o revistas.
Acceso alsistema médico (clinica, hospital, centro de salud ptblica)
1. Usted ya visito una clinica/hospital en Japon?
o Si o No

2.Usted ya escucho sobre o visito un Centro de Salud Publica? O Si 00 No
2.1 En caso tener escuchado, ya fue? O si O no

3. Cuales son las dificultades que usted encuentra cuando visita una clinica/hospital? (Puede marcar
mas de 1 alternativa)

o Barreira del idioma o Problemas econdémicos
o Discriminacion/negligencia o Diferencias culturales
o Falta de informacion o Otros  ( )

o No tengo dificultad

4. Usted conoce el seguro de salud en Japén? (KOKUMIN HOKENSHO ou SHAKAI HOKENSHO) ?
oSi oNo
4.1 En caso de si, esta Ud.,inscrito en alguno de los dos?
oSi oNo

5.Usted necesita de un intérprete para ir a la clinica/hospital?
o Si, siempre o Si, algunas veces a No

«Contintia atras.

6. Como usted obtiene informaciones médicas o sobre salud en Japén? (puede marcar mas de 1
alternativa)

o Hospital/Clinica o Embaijada/Consulado
o Municipalidad o Iglesias/locales religiosos
o Familiares o Amigos
o Local de trabajo o Escuela
o Internet / Facebook / otros SNS
o Otros  ( )
7. Que idioma prefiere para obtener informaciones?
o Espariol
o Japonés
o Otros ( )
8. Usted, ya efectud una prueba de VIH?  o©Si aNo
8.1 En caso de si, en donde?
o Japén
o Pais de origen
o Otros

9. Si usted ya efectud una prueba en Japdn, en donde la hizo?
o Clinica o Hospital o Centro de Salud Publica (HOKENJO)
o Otros ( )

10. Cuales son las dificultades que encuentra en hacer una prueba de VIH en Japon?
(puede marcar mas de 1 alternativa)
o Barreira del idioma
o Falta de informacion
o Falta de tiempo
o Preocupacion por la privacidad
o Otros (
o No tengo dificultades
o No tengo interes

11.Usted esta interasado en hacer una prueba de VIH en Japon, ahora o en el futuro?
oSi oNo

12. En caso de si, que seria lo mas importante para facilitar el acceso a la prueba del VIH? (puede
marcar mas de 1 alternativa)

o Ser gratuito

o Tener ayuda de tradutor

a Acesso vial facil por estacion de tren

o Asegurar la privacidad

o Abierto los fines de semana

o Abierto por la noche

o Otros ( )

<  Conocer sobre su propia salud es muy importante para poder llevar una vida sana.

<% En Japén La prueba del VIH puede ser realizada en los centros de salud o en locales donde se
ofrecen también las pruebas para otras enfermedades sexualmente transmisibles. La prueba del
VIH en los Centros de Salud en Japoén es gratuito y anonimo, asi su privacidad estaré segura.
Algunas centros médicos ofrecen servicios de intérprete en portugués y espariol.

<  Para obtener mayores informaciones en portugués y espafiol:
CRIATIVOS PROYECTO DE SALUD
TEL. 080-3723-5798
Jueves de las 10.00 a.m. a l&s 5.00 p.m.

Esta encuestra és patrocinada por el Ministerio de Salud y Bien-Estar Social y de Trabajo de Japon.
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Nous voudrons demander aux résidents étrangers vivant au Japon de répondre aux
questions suivantes.

L'objectif de ce questionnaire est d'évaluer 'accessibilité aux cliniques et hopitaux
et le test de dépistage du VIH/SIDA pour les résidents étrangers vivants japon.
Veuillez répondre aux questions suivantes pour que nous puissions refléter vos
réponses dans nos recommandations au secteur de la santé publique.

L'enquéte est faite en collaboration avec Africa japan Forum, CREATIVOS-Projeto
Saude et SHARE dans le cadre du projet de recherche soutenu par le Ministre de la
Santé, du Travail et des Affaires Sociales du Japon.

* Veuillez choisir une réponse en cochant les cases.

* Nous vous assurons que votre confidentialité sera strictement protégée. Vous
n'avez pas besoin de mentionner votre nom.

1- Pays d'origine  ( )

2 - Sexe OHomme OFemme

3 - Age {110 ans et plus 020 ans et plus [130ans et plus  [J40ans et plus
[150ans et plus  OPlus de 60 ans

4 -Depuis combien de temps habitez-vous au Japon? ( )

5- Situation matrimoniale COMarié [JCélibataire
Si marié OConjoint(e) japonais(e) [ONon japonais(e)

6 - Niveau de conversation japonaise
[Salutations seulement OSatisfaisant OCouramment

L'accessibilité aux hdpitaux/ cliniques et au secteur de la santé publique

1- Avez-vous jamais visité(e) un hdpital/ une clinique au Japon ?
OOui CNon

2~ Connaissez-vous le centre de santé publique au Japon? OOui ONon

3- Quelles difficultés affrontez-vous quand vous vous rendez a I’hdpital/ a la
clinique ?
[(JBarriere linguistique ODifficulté financiére
[CIDiscrimination/Négligence  [ODifférence culturelle
OManqgue d'information - Autre ( )
[OPas de difficulté

4 - Connaissez-vous la carte d'assurance médicale japonaise appelée
"HOKENSHO" ?
0O Oui ONon
Si oui ———- Est-ce que vous en avez ? C0ui CINon

5- Avez-vous besoin d'un interpréte quand vous visitez un hdpital/ une clinique ?
O Oui, toujours OOui, parfois ONon

6- Comment obtenez-vous les informations médicales et de la santé au Japon ?
(Plusieurs choix)

OHobpital/Clinique  TAmbassade OMairie  [Place religieuse
[OMembres de la famille  OAmis [OLieu de travail
OEcole  [linternet/ Facebook/ autres SNS [ Autres ( ) )

7~ Quelle langue est préférable pour avoir les informations ?
[JAnglais [lJaponais  Ofrancais  Autres ( )

8- Avez-vous jamais essayé le test de dépistage du VIH Sida?
OO0ui ONon
Sioui, ot? [JJapon [OVotre pays d'origine  [JAutre pays

9- Si vous avez essayé le teste de VIH au Japon, ou?
JClinique [OH6pital DCentre de Santé Publique/HOKENJO
[JAutres ( )

10- Quelles sont les difficultés pour essayer le test de dépistage du VIH au Japon ?
[JBarriére linguistique OManque d'information

[IPas de temps suffisant [Violation de confidentialité

OJe n'intéresse pas au test OPas de difficultés

OAutres ( )

11- Vous intéressez-vous a essayer le test de VIH au Japon dans le futur?
OOui [INon

12- Si oui, qu'est-ce qui est important pour rendre le test VIH accessible ?

OGratuit Olinterpréte /Service de langue ( quelle langue ? )
Oprés de la station OPolitique sévere de confidentialité

JOuvert le week-end [0 Quvert le soir

OAutre ( )

Merci pour votre collaboration.

Afin de mener une vie en bonne santé, il est important de connaitre votre condition de
santé.

Au Japon, vous pouvez gratuitement passer un test de dépistage du VIH dans les centres
publics de santé. Vous n'avez pas besoin de mentionner votre nom, et votre confidentialité
est sévérement protégée.

La plupart des centres offrent les tests des autres maladies sexuellement transmissibles
comme la chlamydiose.

Il'y a des centres avec un service en anglais qui préparent un interpréte sur votre demande.

Un de ces centres est AMDA International Médical Information Center, qui donnent les
informations sur les établissements médicaux et de la santé ainsi que le test de dépistage
du VIH par appel. Tel: 03-5285-8088 (Anglais: Tous les jours 9h00-20h00)
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