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　　　年　　月　　日生

	補聴器の使用状況
	(1)支給歴　　　年～
(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）

	特例補装具名
	

	特例補装具の特徴
	

	基準内補装具では対応できない理由
	

	特例補装具の必要性と効果
	

	就学・就労等の状況（ある場合）
	期間（いつから）

頻度や時間（週〇日、何時から何時まで）

[bookmark: _GoBack]内容


	他の製品との比較について
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	　　　年　　　月　　　日
市町村名
担当者


調査書（特例補装具）
