
＜利用できる方＞ 

次のすべてに該当する方 

① 町内に住所を有する 65歳以上の方 

② 聴覚障害による身体障害者手帳の対象とならない方 

③ 両耳の聴力レベルの平均が４０ｄＢ以上７０ｄＢ未満（中等度難聴）と診断された方 

 

＜助成額＞ 

補聴器本体 1台の購入に要する経費の２分の１に相当する費用を助成します。 

助成額上限は２５，０００円（１，０００円未満の端数は切り捨て）です。 

一人につき１回限りとなります。 

 

＜利用までの流れ＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④助成決定通知書が

町から送付される

⑤補聴器を購入する

補聴器の販売業者より、
交付決定の日から３か月
以内に補聴器を購入して
ください

⑥請求書を提出する

領収証と補聴器の型番の
わかる書類の添付をお願
いします

口座情報のわかるものを
お持ちください

 

 

 

 

 

 

 

 

 

聴力機能の低下により日常生活に支障のある高齢者を対象に、 

円滑なコミュニケーションを図ることを目的として、補聴器の 

購入費用を一部助成します。 

 

〈お問い合わせ・提出先〉川本町健康福祉課 電話：0855－72－0633 

川本町高齢者補聴器購入費助成事業について 

①耳鼻咽喉科を受診する

医師の意見書を依頼して
ください

②補聴器の販売業者に

補聴器相談をする

見積書の作成を依頼して
ください

③申請書を提出する

医師の意見書と補聴器の
販売業者が作成した見積
書の添付をお願いします


