
千葉市では、身体障害者手帳の交付対象とならない
軽度・中等度の難聴のお子さんを対象とした、補聴器
の購入費用の助成を行っています！

子どもを対象とした補聴器購入費助成のご案内
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○助成対象者
次の要件をすべて満たす方

・ 市内に住所を有している18歳未満
の方

・ 両耳の聴力レベルが、原則、30dB
（ﾃﾞｼﾍﾞﾙ）以上70dB（ﾃﾞｼﾍﾞﾙ）未満で

身体障害者手帳の交付対象となら
ない方

・ 補聴器の装用が必要と医師に判断
された方

○助成対象補聴器
右表のとおり

○助成額（公費負担額）
基準額の範囲内で購入費用の２／３
（基準額超過額は自己負担）

○耐用年数：５年

○修理費は助成対象としておりません

○意見書料は利用者負担です

○購入前の申請が必要です

基準額基準額に含むもの補聴器の種類

53,500円①補聴器本体（電池を含む）
②イヤモールド
（不要の場合は、基準額から
9,500円を除く）

軽度・中等度難聴用ポケット型

55,900円軽度・中等度難聴用耳かけ型

53,500円高度難聴用ポケット型

55,900円高度難聴用耳かけ型

68,500円重度難聴用ポケット型

80,700円重度難聴用耳かけ型

101,500円耳あな型（レディメイド）

154,400円①補聴器本体（電池を含む）耳あな型（オーダーメイド）

74,100円
①補聴器本体（電池を含む）
②骨導レシーバー
③ヘッドバンド

骨導式ポケット型

134,500円

①補聴器本体（電池を含む）
②平面レンズ
（不要の場合は、基準額から
1枚につき3,800円を除く）

骨導式眼鏡型

①受信機 97,300円
（80,000円）

②ワイヤレスマイク（充電池含む) 135,400円
（98,000円）

③オーディオシュー 5,250円

デジタル方式の遠隔補聴システム
（受信機及びワイヤレスマイク等の
送信機）を必要とする場合、基準額
に右のものを加算できます。また、
右のもののみを必要とする場合は、
単独で助成対象とすることができま

す。なお、（）内はＦＭ型の基準額で
す。

※業者が材料仕入時に負担した消費税相当分として、基準額の１００分の１０６
に相当する額を上限とします。
※デジタル式補聴器で、補聴器の装用に関し専門的な知識・技能を有する者による調整
が必要な場合は、2,000円を加算すること。
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★申請に必要なもの
ア 申請書 イ 医師意見書（裏面記載の医療機関 他）
ウ 見積書 エ ﾃﾞｼﾞﾀﾙ補聴器の装用に関し専門的知識・技術を有する者の証明
※ 申請書・意見書は、市役所本庁の障害者自立支援課及び各区保健福祉センター

高齢障害支援課にあります。千葉市ホームページからもダウンロードできます。

★申請先・問い合わせ先
千葉市役所障害者自立支援課
〒260-8722 千葉市中央区千葉港１番１号
ＴＥＬ ０４３－２４５－５１７３ FAX ０４３－２４５－５５４９

重度難聴



障害者自立支援課
（各区高齢障害支援課）

医 師

①
受診・精密検査
意見書作成

③申請

⑥請求

④決定通知書・助成券・請求書

⑦公費負担額支払

利 用 者

補聴器業者

＜助成のフロー＞

②
見積依頼
見積作成

利用者は医師の診察（聴力検査等）を受け、補聴器
装用に関する意見書の交付を受けてください。

受診・精密検査①

利用者は補聴器業者に対し、医師の意見書に基づい
た見積書の作成を依頼してください。

見積依頼②

利用者は、市へ下記の書類を提出してください。
【提出書類】
ア 申請書 イ 医師の意見書(※1)
ウ 見積書 エ ﾃﾞｼﾞﾀﾙ補聴器の装用に関し専門的

知識・技術を有する者の証明(※2)

申請③

市は提出された書類を審査し、必要と認めた場合は
利用者に決定通知書、助成券等を送付します。

支給決定④

利用者は決定通知書、助成券等を受領後、補聴器業
者へ補聴器の作成を依頼してください。
納品後、利用者負担額を業者へ支払うとともに助成

券を渡してください。

納品及び
利用者

負担額支払
⑤

補聴器業者は請求書に助成券を添付し、市へ公費負
担額を請求してください。

公費負担額
請 求

⑥

市は、補聴器業者からの請求に基づき、公費負担額
を補聴器業者へ支払います。

公費負担額
支 払

⑦

⑤補聴器作成依頼
納品
利用者負担額支払

※1 意見書の作成が受けられる医療機関

［代理受領の場合］

千葉市中央区亥鼻１－８－１
千葉市緑区辺田町５７９－１
千葉市中央区末広３－２２－２１

０４３（２２２）７１７１
０４３（２９２）２１１１
０４３（２７９）１１４１

（市内医療機関）
○千葉大学医学部附属病院
○千葉県こども病院

○千葉市療育センター療育相談所

市外医療機関等については、障害者自立支援課にお問い合わせください。

※2 ﾃﾞｼﾞﾀﾙ補聴器の装用に関し専門的知識・技術を有する者の証明については、事業者がデジタル式
補聴器で、補聴器の装用に関し専門的な知識・技能を有する者による調整をした場合に、提出が必要です。


