
様式第１号（第５条関係） 

 

香美町高齢者補聴器購入費助成金交付申請書 

 

                               年  月  日 

香美町長  様 

 

香美町高齢者補聴器購入費助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下

記のとおり申請します。 

 

記 

 

対

象

者

 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

生 年 月 日 明・大・昭      年     月     日 生 

住 所 

〒   ― 

 

電話番号     －     － 

申

請

者

 
フ リ ガ ナ 

氏     名 

□ 対象者と同じ  

 

 

住     所 

〒   ― 

 

    電話番号     －     －      

対象者との関係   

書 類 送 付 先 □ 対象者     □申請者 

＜添付書類＞ 

１ 香美町高齢者補聴器購入費助成に係る医師意見書（様式第２号） 

  （医師が補聴器の使用の必要性を認める旨を記載したものに限る。） 

２ 購入する補聴器の金額及び型番が分かる書類 



様式第２号（第５条関係） 

 

香美町高齢者補聴器購入費助成に係る医師意見書 

フリガナ 

氏 名 
 男・女 年  月  日生（  歳） 

住 所  

聴 力 右     dB  ・  左     dB 

オージオグラム 

 

オージオメーターの

形式 

            

 

実施日 

 

  年  月  日 
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 上記の者は、聴力低下のため日常生活に支障があり補聴器の使用が必要である

ことを認める。 

 

     年  月  日 

所在地 

医療機関名 

医師氏名                

 

     （自筆による署名又は記名押印） 



様式第４号（第８条関係） 

 

第     号   

年  月  日   

 

香美町長  様 

 

          

 

香美町高齢者補聴器購入費助成金交付申請事項変更届 

 

      年    月   日付で交付決定を受けた香美町高齢者補聴器購

入費助成金について、内容を下記のとおり変更したいので、関係書類を添えて届

出ます。 

 

記 

 

 ・ 変更の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜添付書類＞ 

 ・変更事項が確認できる書類 

 



様式第５号（第９条関係） 

 

香美町高齢者補聴器購入費助成金請求書 

 

     年    月    日付で交付決定を受けた香美町高齢者補聴器

購入費助成金について、香美町高齢者補聴器購入費助成事金交付要綱第９条の規

定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

年  月  日 

 香美町長      様 

  

（請求者）  

    住 所  

 

氏  名 

 

 

助成金請求額              円 

（上限 30,000 円） 

振込先 

口 

座 

振 

込 

依 

頼 

欄 

 

金 

融 

機 

関 

 
 

 

 

 

預金種目 1普通 2当座 3その他 

口座番号        

金融機関コード 店舗コード フリガナ  

       口座名義人  

 

記 号 番 号 フリガナ  

             
口座名義人 

 

※振込先は、請求者本人の口座に限る。 

 

＜添付書類＞ 

 ・購入した補聴器の領収書の写し及び型番が分かる書類 

 ・その他町長が必要と認める書類 

ゆうちょ 

銀 行 


