別記様式第１号（第５条関係）

高 齢 者 補 聴 器 購 入 費 助 成 申 請 書

                                                                  年　　月　　日

（宛先）和歌山市長　　　  
高齢者補聴器購入費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。

	申請者（対象者）
	市民税額を確認するために関係部局に照会することに同意します

	
	ふりがな
	
	
	

	
	氏名
	（署名又は記名押印）
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　生
	年　　齢
	歳

	
	住所
	和歌山市

	
	電話番号
	

	
	申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	施設入所・入院の有無
	特別養護老人ホーム、老人保健施設、介護療養院、養護老人ホームに　　□入所入院中　□入所入院していない


＜注意＞文書料は申請者の自己負担です。
	医師の意見欄

	四分法にて該当する聴力にチェックして下さい。（３か月以内のもの）
　□両耳とも５０デシベル以上
　□一耳が４０デシベル以上かつ他耳が８０デシベル以上
補聴器の使用について
　□必要であると認めます。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

医療機関　　所在地
　　　　　　　名　称　　　　　　　
医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　電話番号（　　　）　


