	氏名

生年月日
	

　　　年　　月　　日生

	補聴器の使用状況
	(1)装用歴　　　　　　　～　装用耳（ 右 ・ 左 ・ 両耳 ）
(2)現在使用している補聴器　高度難聴用（ポケット型・耳かけ型）
重度難聴用（ポケット型・耳かけ型）
その他（　　　　　　　　　　　　）
装用耳（ 右 ・ 左 ・ 両耳 ）
購入年月 　　年　　月（支給・自費）

	片耳装用ではどのような支障があるか
	

	両耳装用を必要とする理由
	障害の状況等を勘案し、職業又は教育上等特に必要とする理由


	就労・就学等の状況
	期間（いつから）

頻度や時間（週〇日、何時から何時まで）

内容
[bookmark: _GoBack]

	その他
	

	記入者
	年月日　　　　年　　　月　　　日
市町村名
担当者


調査書（両耳申請）
