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中等度難聴児に対する補聴器等装用事業助成金交付についてのご案内 

 

身体障害者手帳の交付対象とならない中等度難聴児に対して、補聴器を使用することにより言

語能力、生活能力、コミュニケーション能力等の向上を促進するため、補聴器等を購入する場合

にその費用の一部を助成します。 

（注）助成を受けるためには、補聴器等を購入する前に申請手続きが必要となります。 

 

１ 対象者 

次の①から④に該当する方。 

① 町田市内に住所を有する１８歳未満の方 

② 両耳の聴力レベルがおおむね３０デシベル以上で、身体障害者手帳（聴覚障害）交付の対

象とならない方 

③ 補聴器等の装用により、コミュニケーション能力等の向上が見込まれると医師が認める方 

④ 初めて助成を受ける方、または前回の助成金の交付を受けた日から５年を経過している方 

 

２ 対象となる補聴器等 

 

３ 助成金額 

片耳１台あたりの補聴器等の実際の購入費と、1台当たりの基準価格とを比較し、少ない方

の額の９割（対象者が生活保護法による被保護世帯、または市民税非課税世帯に属する場合は

１０割）の金額とします。 

 

～助成金の受領委任について～ 

補聴器等を販売した事業者に、助成金の請求及び受領の権限を委任することができます。受

領委任をした場合、申請者は補聴器等購入金額から助成金額を差し引いた金額を補聴器販売事

業者にお支払いいただくことになります。 

（裏面あり）

区
分 

種類 
１台当たりの

基準価格 
助成対象経費 備考 

補
聴
器 

高度難聴用ポケット型 

144,900 円 

補聴器本体（電池を含

む）、イヤモールド 

デジタル式補聴器

で、補聴器の装用に

関し専門的な知識・

技能を有する方に

よる調整が必要な

場合は、2,000円を

加算 

高度難聴用耳かけ型 

重度難聴用ポケット型 

重度難聴用耳かけ型 

耳あな型（レディメイド） 

耳あな型（オーダーメイド） 補聴器本体（電池を含

む） 

骨導式ポケット型 補聴器本体（電池を含

む）、骨導レシーバー、

ヘッドバンド 

骨導式眼鏡型 補聴器本体（電池を含

む）、平面レンズ 

補
聴
シ
ス
テ
ム
※ 

ワイヤレスマイク 135,４00 円  

※補聴システムは、ＦＭ型及びデジタル方式

が対象 受信機 97,300 円 

オーディオシュー 5,250 円 



申請、請求の流れ 

受領委任を希望する場合 
⇒市は助成金を補聴器販売事業者にお支払いい

たします。申請者は購入費から助成金を差し

引いた金額を補聴器販売事業者にお支払いく

ださい。 

受領委任を希望しない場合 
⇒市は助成金を申請者にお支払いいたします。

申請者は補聴器販売事業者に購入費全額をお

支払いいただいた後、市に助成金をご請求い

ただきます。 

申請者は以下の書類を市（子ども発達支援課）に

提出します。 

・申請書（第１号様式） 

→「受領委任を希望する」に☑ 

・意見書（第２号様式）※１ 

・見積書※２ 

 

市は助成金交付を決定した場合※３、申請者に以

下の書類をお送りします。また、助成金交付が決

定したことを市から補聴器販売事業者にお知ら

せします。 

・決定通知書（第３号様式） 

・助成券（第７号様式） 

・代理受領委任状（第８号様式） 

 

申請者は補聴器販売事業者に購入費から助成金

額を差し引いた金額を支払い、補聴器等を受け

取ってください。 

その際、助成券と委任者欄に記入・押印した代理

受領委任状を補聴器販売事業者にお渡しくださ

い。 

～申請者の手続きは以上で終了です～ 

 

補聴器事業者は、請求書、領収書（写）、助成券、

委任状などを市に提出し、市は助成金を補聴器

販売事業者に支払います。 

申請者は以下の書類を市（子ども発達支援課）に

提出します。 

・申請書（第１号様式） 

→「受領委任を希望しない」に☑ 

・意見書（第２号様式）※１ 

・見積書※２ 

 

市は助成金交付を決定した場合※３、申請者に決

定通知書（第３号様式）のほか、請求に必要な書

類をお送りします。 

 

申請者は補聴器販売事業者に購入費の全額を支

払い、補聴器等を受け取ってください。 

デジタル式補聴器調整を行った場合は、デジタ

ル式補聴器証明書（第６号様式）により、補聴器

販売事業者の証明を受けてください。 

 

申請者は以下の書類を市（子ども発達支援課）に

提出してください。 

・請求書（第５号様式） 

・領収書（原本） 

・デジタル式補聴器調整証明書（第６号様式）※

該当する場合のみ 

・債権者（振込口座）登録依頼書※未登録の方の

み 

 

市は申請者が指定した口座に助成金を入金しま

す。 

※１ 身体障害者福祉法第１５条の規定による耳鼻咽喉科医師、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律第５９条第１項の規定による指定自立支援医療機関（耳鼻咽喉科）の医師又は対象児童の主治

の医師たる耳鼻咽喉科医師が、助成対象児童の聴力検査等を実施し交付した意見書（第２号様式） 

※２ 意見書（第２号様式）に基づき、補聴器販売事業者が作成した見積書（デジタル式補聴器で、補聴器の装用

に関し専門的な知識・技能を有する方による調整が必要な場合は、その旨を明記した見積書） 

※３ 申請について審査の結果不交付となった場合は、不交付決定通知書（第４号様式）により申請者に通知しま

す。 

 

■問合せ先 

町田市中町２-１３-１４ 町田市子ども発達センター内 

子ども発達支援課推進係 電話 042-709-3455 ＦＡＸ042-726-0454 


