
1 氏名

2 生年月日 （　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

3 住所

4 身体障害者手帳の交付年月日 （　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

5 障がい等級 （　　　　　　級）

6 所属名称 保育園・幼稚園・学校・職場の名称：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7 職種

8 就園・就学・就労日数

9 就園・就学・就労時間

10 仕事内容

11 現在使用している補聴器の

有無

　あり　・　なし

※ありの場合　補聴器の型：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

装用耳（　右耳　・　左耳　・　両耳　）

これまでの補装具支給または

自費購入の内容

交付年月：（　　　　年　　月　）

型式：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

12 補聴器使用効果

（デモ機の場合も含む）

　あり　・　なし

デモ機の場合いつから借用しているか：（　　　　年　　月頃～）

13 今回の補聴器の申請について 申請している補聴器の型：

装用耳：（　右耳　・　左耳　・　両耳　）

今回の申請の理由

14 現在の意思疎通方法 ●情報を得る方法　※該当するものに☑

　□補聴器なしで一部聴きとることができる

　□補聴器の使用なしでは聴きとることができない

　□相手の口唇を読んで聴きとる

　□手話を理解する

　□文字を読む

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●情報を伝える方法　　※該当するものに☑

　□発声・発語　　□手話　　□筆談　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

15 日常生活でどの程度聴きとれ

ているか（具体的に）

例：テレビの音の聴こえの程度、電話の声の聴こえの程度、対面で大きな声を出さないと聴こえない等

16 希望する補聴器について ※①～④の該当する補聴器について回答

①両耳装用 これまでの両耳装用経験の有無（　あり　・　なし　）

★ありの場合　装用開始時期（　　　　年　　月頃～）

両耳装用が必要な理由　※該当するものに☑

　□教育上、言語の獲得や社会性構築のため

　□職場環境上、音の方向性を感知しないと危険をともなうため（工場、建設現場等）

　□業務遂行上、他人への安全配慮を求められるため（医療機関関係の勤務等）

　□その他

具体的理由（片耳装用では困る経験等を踏まえて）

耳鼻科（補聴器）申請者への状況確認票（児童、成人）



②耳あな型装用 これまでの耳あな型補聴器装用経験の有無（　あり　・　なし　）

★ありの場合　装用開始時期（　　　　年　　月頃～）

★ありの場合　装用耳：（　右耳　・　左耳　・　両耳　）

耳あな型が必要な理由　※該当するものに☑

　□耳介の変形のために耳あな型補聴器以外の使用が困難

　□職業上ポケット型や耳かけ型の使用が困難

　□その他

具体的理由

これまでの補聴システムの使用経験の有無（　あり　・　なし　）

★ありの場合　装用開始時期（　　　　年　　月頃～）

★ありの場合　装用耳：（　右耳　・　左耳　・　両耳　）

補聴システムが必要な理由（※チェック）

　□主な生活場面（教育上または職業上）で補聴システムが必要である

具体的理由

　例①：学校で教員の声を補聴システムを使うことによって周囲の雑音に遮られずに聴きとる必要がある。

　例②：職場で会議が頻繁にあり、席の離れたところにいる発言者の声を聴きとる必要がある。

④特例補聴器 これまでの特例補聴器の装用の有無（　あり　・　なし　）

★ありの場合　特例補聴器名称　※該当するものに☑

　□骨導式ヘッドバンド型　□軟骨伝導補聴器　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

★ありの場合　装用開始時期（　　　　年　　月頃～）

★ありの場合　装用耳：（　右耳　・　左耳　・　両耳　）

特例補聴器が必要な理由

<骨導式ヘッドバンド型、軟骨伝導の場合>　※該当するものに☑

　□伝音性難聴であって、外耳道狭窄や外耳道閉鎖等を有するため

　□（軟骨伝導の場合）基礎疾患などにより骨導式も装用できないため

＜その他の特例補聴器の場合＞

具体的理由

17 聴力及び受診について 聴力が悪いと気づいた時期（　　　歳頃～）

どちらの耳が悪いのか（　右耳　・　左耳　・　両耳　）

受診した（している）医療機関名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受診状況　※受診頻度等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

18 乳幼児、児童の方 聴こえが悪いと分かってから家庭で気を付けていること

19 乳幼児、児童の方 療育機関の利用状況と経過

20 聴こえの配慮 保育園、幼稚園、学校、職場での聴こえに関する配慮の有無（具体的に）

21 相談機関 家族が利用できる相談機関の紹介・情報提供について

22 補装具制度の説明と理解 ・市町からの説明内容（補装具は1種目1個の原則、修理について）

・補聴器の特徴の理解

・補聴器の手入れ、修理について　　　　　　　　　　　　　　　（説明年月日：　　　年　　月　　日）

・本人、家族の理解、確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　了解　：　　　済　/　未　  ）

23 その他特記事項

　　　　　　　　　　　　記載年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　記載者名：

　　　　　　　　　　　　面接者名（申請者との続柄）：

③デジタルワイヤレス補聴

　援助システム


