
様式第２号（第５条関係） 

 
補 聴 器 修 理 申 請 書 

 
 

                                      年    月    日  

    

 大  阪  府  知  事  様  

 

                

申請者（保護者） （〒        ）                        

    

（住 所）                              

 

                          （TEL ）             

    

        （氏 名  ）              （児童との続柄）        

 

        （児童氏名）              年   月   日生（生  才）        

                    ＊年齢は申請書提出日現在で記入してください。 

 

  下記により補聴器の修理を申請します。 

（該当する以下の項目の□欄に✓又は申請内容を記載してください。） 

 １申請額 

               円  

＊申請額は、次の（ア）の大阪府修理基礎額による交付額と（イ)の積算額(Ｃ )のうち 

いずれか低い方の額です 

 

 

 

 

 

２  

 

申  

 

請  

 

内  

 

容  

 

(１ ) 

申 請 額

の内訳 

 

（ア）大阪府修理基礎額による交付額                 

区   分 １台（片耳分） ※ 両耳の場合は、 

□生活保護世帯以外 ８，６５０円 左記の交付額 

□生活保護世帯 １２，８５０円  ×２ 

 

（イ）見積額による積算額             

申請区分 見積額（Ａ） 台数 Ｂ【（Ａ）の１/３】 Ｃ（Ａ—Ｂ） 

□生活保護

世帯以外 
円 

□１台 

□２台 

           円   

（１００円未満切り捨て） 
円 

□生活保護

世帯 
円 

□１台 

□２台 

見積積算額【（Ａ）の額】  

円 

 
円 

            

 

 

 



 

 

２

申

請

内

容 

(2)補聴器の種類等 

補聴器の修理（交換）箇所 

□右耳 □左耳 □両耳 

 

３ 

申 

請  

要 

件 

(1)対象補聴器 
□本事業で５年以内に交付された補聴器です。 

（交付決定日     年  月  日） 

(2)対象児童 

□身体障害者手帳の交付を受けていません。 

□申請書提出日現在、１８歳未満です。 

(3)補聴器の 

修理実績 

□２-(２)補聴器の修理（交換）箇所について耐用年数（５年）以内に修理申請し

たことがありません。 

(4)申請区分 
□生活保護世帯 

□生活保護世帯以外 

 

４補聴器見積業者名 

 

 

 

（補聴器業者は、大阪府難聴児補聴器交付事業受託届出業者です。） 

５添付書類 

 

□補聴器業者の見積書 

□生活保護世帯の場合は、生活保護受給証明書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


