
昭島市高齢者補聴器購入費助成事業 

対象者フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

過去５年以内に、この制度による助成を 

受けたことがない 

この制度の申請ができます 

はい 

はい 

聴力機能が低下し日常生活に不便を感じる 

はい 

助
成
対
象
外 

市内に住んでおり、65 歳以上である 

聴覚障害による身体障害者手帳の 

交付の対象となっていない 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

耳鼻咽喉科の医師による聴力検査を 

受け、補聴器が必要と認められた 

前年の合計所得金額※（申請月が１～５月の 

場合は前々年の所得）が 210 万円未満である 

 
※住民税課税(非課税)証明書または介護保険料 

納入通知書等で確認できます はい 

いいえ 


