様式第２号

	難聴児補聴器購入費等助成金交付判定依頼書


	

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　湯保福第　　　　　　号

 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　平成　　年　　月　　日

 　　熊本県福祉総合相談所長　様

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　　湯前町長　　　　　　　　　　　印
 　　次のものに対する判定を依頼する。


	

	（ふりがな）

対象児童名
	
	男・女
	平成　　年　　月　　日生（　　歳）
	

	住　　　所
	　熊本県球磨郡湯前町
	

	生活状況等
	□ 在宅

□ 施設

□ 医療機関
	最近５年間の

補聴器の購入

状　　　 況
	右（有・無）平成 　年  月　日購入

左（有・無）平成 　年  月  日購入

□難聴児補聴器購入費等助成金交付
□障害者自立支援法に基づく補聴器の支給

□その他
	

	判定依頼事項

	対象児童に対する申請補聴器の適・否

(処方の補聴器の種類：　　　　　　　　　　　　　)


	

	備　　　考
	
	


（添付資料）
· 意見書（別紙例１）

· 意見書の処方に基づき、補聴器販売事業者が作成した補聴器の見積書

· 補聴器の仕様書
