様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日


十和田市長　　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　


令和８年度十和田市加齢性難聴者補聴器購入費助成金交付申請書


　令和８年度十和田市加齢性難聴者補聴器購入費助成金交付要綱第５条第１項の規定により、令和８年度十和田市加齢性難聴者補聴器購入費助成金の交付を申請します。
　

	対象者
	住　所
	□申請者と同じ

	
	フリガナ
氏　名
	□申請者と同じ

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　　日（　　　　　歳）



≪添付書類≫
[bookmark: _GoBack]１　補聴器適合に関する診療情報提供書（2018）の写し
２　診療情報提供書に基づき、認定補聴器専門店又は認定補聴器技能者が在籍する店舗で作成した見積書
３　申請日時点において満65歳以上であることを確認できる書類
４　市内に住所を有していることを確認できる書類
５　対象者が属する世帯のすべての者が、市税の滞納をしていないことを確認できる書類
６　その他市長が必要と認める書類
