
令和７年度前橋市高齢者補聴器購入費助成事業 

 

  長寿包括ケア課 

事業概要 

対象者 

（対象要件） 

次の１～６の全てに該当する方とします。 

１ 市内に居住し、前橋市に住民登録がある６５歳以上の方 

２ 市民税非課税世帯（世帯に属する全員が、市民税非課税） 

※ 申請日が４月１日から６月３０日までの場合は、前年度の課税状況 

３ 聴覚障害による身体障害者手帳の交付を受けていない方 

４ 耳鼻咽喉科の医師から下記の基準を満たすと認められ、当該医師の意見

書等を提出することができる方 

  【基準】両耳の聴力レベルが４０ｄB 以上で、かつ、聴覚障害による身

体障害者手帳の交付の対象にならない 

※診察料、検査料、意見欄作成料等は自己負担 

５ 過去５年間に、前橋市自立高齢者日常生活用具給付事業（現物給付の事

業）による補聴器又は助聴器の給付を受けていない方 

６ 過去に、本事業による助成金の交付を受けていない方 

助成対象 

１ 管理医療機器認定を取得した新品の補聴器で、県内に実店舗を持つ補

聴器販売店からの購入に限るものとします。（集音器は対象外です。） 

２ 助成の対象とする補聴器の台数は、１人当たり１台（再申請不可） 

３ 補聴器本体の購入に係る費用のみ助成対象です。診察料、検査料、意

見欄作成料等の受診費用及び補聴器の修理、保守、電池交換並びに付属

品のみの購入に係る費用は、助成対象ではありません。（自己負担） 

※ 補聴器購入後の申請はできません。 

助成金額 補聴器の購入に必要な費用と２５，０００円とのいずれか低い額とします。 

申請期間 
年間通して申請を受け付けています。（申請締切日：令和８年２月２７日） 

※ 助成予算額に達した場合は、申請受付終了。 

申請書類 

１ 交付申請書（前橋市 HPからダウンロードできます） 

２ オージオグラム（純音聴力図） 

  ※医師意見欄及びオージオグラムは申請日前３か月以内のものを提出

してください。 

３ 購入を希望する補聴器の見積書の写し（購入希望業者が作成したもの） 

※ 転入等により、本市で市民税の課税状況について確認が取れない方につきまし

ては、別途、市民税等が確認できる書類をご提出いただく場合があります。 

助成金 

交付時期 
助成金交付請求書提出後、３０日以内に指定の口座に振込みます。 

周知方法 ホームページ掲載（右下の QRコードからご覧いただけます。） 

 

         長寿包括ケア課（前橋市役所２階３５番窓口） 

         前橋市役所 前橋市大手町二丁目１２番１号 

         直通電話：０２７－８９８－６１５２ 

         （土日祝日を除く ８時３０分から１７時１５分まで） 

申請場所 

問合せ先 

申請書ダウンロードはこちらから 



令和７年度補聴器購入費助成事業（申請・請求）の流れ 
 

②申請書を用意、耳鼻咽喉科を受診 

提出 

市 役 所 

市 役 所 

申 請 者 

申 請 者 

全ての対象要件に 

当てはまる 

対象要件に 

当てはまらない 

助成金口座振り込み 交付取消通知書の送付 

交付決定通知書の送付 交付却下通知書の送付 

対象要件の審査 

請求期限内の提出である 

・不正がある 

・交付決定通知の内容に 

違反している 

※購入時にクレジットカードを使用する場合は、申請者

本人名義のものに限ります。カード払いをご希望の場合

は事前にご相談ください。 

交付請求書提出の際に必要な書類は、 

交付決定通知書をご確認ください。 

交付決定後、交付決定通知書に記載され

ている交付請求期限までに、補聴器を購

入し、交付請求書を長寿包括ケア課まで

ご提出ください。 

⑥交付請求書の提出 

⑤補聴器の購入 

④申請書、添付書類提出 

①対象要件の確認（ご自身でお確かめください） 申 請 者 

申 請 者 

市 役 所 

３
か
月
以
内 

申 請 者 

耳鼻咽喉科を受診する際は、 

申請書を持参し、医師に意見欄

を記入してもらってください。 

また、申請書類としてオージオ

グラムが必要なため、交付を受

けてください。 

診察料等は自己負担ですので、

耳鼻咽喉科受診前に、ご自身が

表面の対象要件１～３及び５・

６に当てはまるかをお確かめく

ださい。 

③の見積書を作成したお店で 

見積書と同じ補聴器を購入してください 

③購入希望業者にて見積書の作成 

提出 

申 請 者 

※表面の対象要件１～３・５・６に 

当てはまらない場合、申請不可 

※表面の対象要件４に当て 

はまらない場合、申請不可 


