
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

補聴器本体の購入金額の 1／２ 

上限 円 

※修理・部品交換・調整・付属品 

のみの購入は対象外

以下のすべてにチェックが入る方 

 

□下仁田町に 1 年以上住所を有する 65 歳以

上の方 

□両耳の聴力レベルが 40 デシベル以上 70

デシベル未満又は片耳の聴力レベルが 30

デシベル以上かつ他耳の聴力レベルが 70

デシベル以上の方 

□耳鼻咽喉科専門医から補聴器の装用が必

要と認められた方 

□町税等を滞納していない方 

□聴覚障害による身体障害者手帳を所持し

ていない方

次の書類を福祉課包括支援係に提出してください 

①申請書兼請求書 

②医師が発行する意見書 

③３か月以内の両耳の聴力レベルが確認できる書類

（オージオグラム） 

④令和８年４月１日以降に購入した領収書の写し

福祉課包括支援係 

0274-64-8804

下仁田町


