
湖西市告示第 94 号 

 

 

湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成事業実施
要綱 

 

（目的） 

第 1 条 この要綱は、身体障害者手帳の交付対象とならない軽度難聴高齢者の

補聴器購入費用の一部を予算の範囲内において助成することにより、コミュニ

ケーションの向上や社会参加を促進し、もって高齢者福祉の向上に資すること

を目的とする。 

（対象者） 

第 2 条 この事業の対象となる者は、本市の住民基本台帳に登録され、現に市

内に居住している 65 歳以上の者であって、次の各号のいずれにも該当する者

とする。 

(1) 両耳の聴力レベルが 30 デシベル以上 70 デシベル未満で、耳鼻咽喉科の

医師が補聴器の使用を必要と認めている者 

(2) 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成 17

年法律第 123 号）第 76 条の規定による補装具（補聴器に限る。）の支給を受

けられない者 

(3) 過去にこの要綱に基づく助成を受けていない者 

(4) 市民税非課税の者 

(5) 市税を滞納していない者 

（助成金の支給額） 

第 3条 助成の対象となる経費は、補聴器の購入に要する費用（以下「助成対象

経費」という。）とする。 

2 助成の額は、助成対象経費の 2 分の 1 以内の額（100 円未満の端数が生じた

ときは、これを切り捨てた額）とし、3万円を限度とする。 

（助成金の支給申請） 

第 4 条 助成を受けようとする者は、耳鼻咽喉科医師の証明を受けた湖西市軽

度難聴高齢者補聴器購入費助成金支給申請書（様式第 1号）に、補聴器の見積

書その他市長が必要と認める書類を添えて、補聴器の購入前に市長に申請しな

ければならない。 



（支給の決定等） 

第 5条 市長は、前条に規定する申請を受けたときは、その内容を審査し、助成

金の支給の可否を決定する。 

2 市長は、前項の規定により支給の決定をしたときは、湖西市軽度難聴高齢者

補聴器購入費助成金支給決定通知書（様式第 2号。第 6条において「決定通知

書」という。）に補聴器購入費助成券（様式第 3 号。以下「助成券」という。）

を添えて、当該申請者に通知するものとする。 

3 市長は、第 1 項の規定により助成金の不支給を決定したときは、湖西市軽度

難聴高齢者補聴器購入費助成金不支給決定通知書（様式第 4号）により、当該

申請者に通知するものとする。 

（補聴器の購入） 

第 6 条 前条第 2 項の規定により支給の決定を受けた者（第 8 条において「支

給決定者」という。）は、決定通知書に記載された補聴器販売業者（次条第 1

項において「決定業者」という。）に対して助成券を提出し、補聴器を購入す

るものとする。 

（助成金の請求） 

第 7条 決定業者は、補聴器の提供完了の日の翌月 10 日までに、湖西市軽度難

聴高齢者補聴器購入費助成金請求書（様式第 5号）に助成券を添えて市長に請

求するものとする。 

2 市長は、前項の請求があったときはその内容を審査し、適当と認めるときは、

請求があった日から 30 日以内に支払うものとする。 

（助成金の返還） 

第 8 条 市長は、支給決定者が次の各号のいずれかに該当すると認めるときに

は、既に支給した助成金の全部又は一部の返還を求めることができる。 

(1) 補聴器を目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸付けし、又は担保に

供したとき。 

(2) 虚偽その他の不正な行為があったとき。 

（補則） 

第 9条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

 

附 則 

 この要綱は、令和 6年 4月 1日から施行する。  



様式第 1 号（第 4条関係） 

 

湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成金支給申請書 

 

年  月  日 

（宛先）湖西市長 

 

 補聴器購入費助成の支給を受けたいので、湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入

費助成事業実施要綱第 4条の規定により、次のとおり申請します。 

 なお、申請に当たり、助成条件の確認のために、私の住民情報・課税情報・市

税等の滞納情報・障害情報を市が確認することに同意します。 

 

氏 名 
 

生年月日 
年   月   日  

（    歳） 

住 所 
 

電話番号  

※身体障害者手帳交付の対象（聴覚障害）となる方は、この要綱に基づく助成の

対象にはなりません。 

 

耳
鼻
咽
喉
科
医
師
の
証
明
（
診
断
書
の
添
付
で
も
可
） 

 

 

氏名                   

 

 上記の者は、両耳の聴力レベルが 30 デシベル以上 70 デシベル未満

であり、日常生活に支障をきたすため、補聴器の使用を必要と認め

る。 

                     年   月   日 

 

医療機関   所在地 

       名 称 

       医師氏名（署名）               印 

                   （署名の場合は押印不要） 

       電話番号 

   添付書類  購入を予定している補聴器の見積書 



様式第 2 号（第 5条関係） 

 

湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成金支給決定通知書 

第     号 

年  月  日 

   様 

 

湖西市長           

 

 

  年  月  日付で申請のありました湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費

助成金について、支給することに決定したので、湖西市軽度難聴高齢者補聴器

購入費助成事業実施要綱第 5条第 2項の規定により、次のとおり通知します。 

（注）助成金で購入した補聴器を目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸付

けし、又は担保に供してはいけません。この条件に違反したときには、当該助

成金の全部又は一部を返還していただくことがあります。 

支給番号 第      号 

支

給

決

定

者 

フリガナ  
生年月日 

（年齢） 

年  月  日 

（   歳） 氏 名 
 

住 所 
 

電話番号  

決

定

業

者 

名 称  

所在地  

電話番号  

見積額 助成額 備考 

            

           円 

                      

円 

 



様式第 3 号（第 5条関係） 

 

補聴器購入費助成券 

  

備考 

1 購入時にこの助成券を補聴器販売事業者に提出してください。 

2 補聴器販売事業者は、本人より補聴器の受領日と署名を記入してもらい、

請求時に市へ提出してください。  

  

支給番号 第      号 

支

給

決

定

者 

フリガナ  
生年月日 

（年齢） 

年  月  日 

（   歳） 氏 名 
 

住 所 
 

電話番号 
 

決

定

業

者 

名 称 
 

 

所在地 
 

 

電話番号 
 

見積額 助成額 備考 

            

           円 

          

円 

 

  上記のとおり決定する。 

      年   月   日 

                 湖西市長          印 

 

補聴器の受領日 年  月  日 

受領者氏名（自署） 



様式第 4 号（第 5条関係） 

第     号 

 年  月  日 

  様 

 

湖西市長         

 

 

湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成金不支給決定通知書 

 

 年  月  日付で申請がありました湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費

助成金の支給について、不支給とすることに決定しましたので、湖西市軽度難

聴高齢者補聴器購入費助成支給事業実施要綱第 5条第 3項の規定により通知し

ます。 

 

 

 

 不支給決定の理由 

  



様式第 5 号（第 7条関係） 

 

湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成金請求書 

 年  月  日 

（宛先）湖西市長 

住  所 

請求者   名  称 

（販売業者）代表者名 

電話番号 

 

湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成支給事業実施要綱第 7条の規定に

より、下記のとおり請求します。 

請求金額                        円 

購入者名  

支給番号 第   号 購入日 年    月    日 

振込先 

金融機関名  
支店

名 
 

預金種別  

口座番号  

フリガナ  

口座名義人  

※ 補聴器購入助成券（原本）を添付し、提出をしてください。 

（委任状）湖西市軽度難聴高齢者補聴器購入費助成金の受領を上記の口座

名義人に委任します。 

   年   月   日 

            購入者（自署） 氏名           

（宛先）湖西市長 
 


