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補装具費支給調査書（耳あな型補聴器） 

 

申 請 者 名 

男  

 

女  

生年月日    年   月   日 

障 害 等 級 

 

聴覚障害 

 種  級 
 

 希望する補聴器 

 の種類 

 

職  種  等 

 職  種： 

 

 勤務先： 

作 業 内 容  

就 業 時 間 

 年間就労日数       日 

 

 １日就労時間        時間程度 

 

耳あな型補聴器を

必要とする理由 

 

  

 

 

 

   年   月   日 

 

                           市町村： 

 

                                 調査者                    


