
 

 

 

 

 

１ 対象者※次の全てに該当する方 

 ・満６５歳以上で清瀬市に住民登録がある、本人の市町村民税が非課税の方 

 ・聴覚障害による補聴器（補装具購入費）の支給対象とならない方 

 ・耳鼻咽喉科医が補聴器を必要と認める方 

 ・過去５年間に本事業による補聴器購入費助成を受けていない方 

 

２ 助成となる対象補聴器と助成額 

 ・管理医療機器として指定された補聴器 

・補聴器本体購入費用の１/２の額（上限額一人３万円）※1人 1台、両側または片側 

・（公財）テクノエイド協会が認定する認定補聴器専門店で購入 

 

３ 医療機関での受診の流れ 

 医療機関での受診 

 ・助成事業の申請者は「医師意見書（様式第 2号）」を持参します。持参していない場合

は清瀬市福祉総務課（☎042-492-5111代表）で入手するようお伝えください。 

 

聴力検査の実施 

・本助成事業による補聴器の購入が必要と認められる場合のみ、医師意見書へのご記入 

をお願いします。 

・オージオグラム（純音聴力検査表）を「医師意見書」の裏面に添付してください。 

 

補聴器助成の可否判断について 

・聴覚障害による補聴器（補装具費）の支給対象となる方 

⇒清瀬市障害福祉課をご案内ください。 

・中等度難聴（両耳の聴力レベルがそれぞれ原則 40㏈以上）の方 

⇒医師意見書にご記載ください。 

・両耳の聴力レベルが 40㏈未満だが、検査の結果補聴器の装用が必要と判断される方 

⇒医師意見書に理由をご記載ください。 

・補聴器の必要性を認められない方（両耳の聴力レベルがそれぞれ 40㏈未満） 

⇒医師意見書に記載不要（補聴器購入費助成対象外） 

  

 

 

【問い合わせ先】 

清瀬市福祉総務課 

〒204-8511清瀬市中里五丁目８４２番地 

電話：042-492-5111（代表） 

清瀬市高齢者補聴器購入費助成事業について 

（医療機関の皆様へ） 


