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支給額 

お問い合わせ先 

支給対象 

対象者  次のすべてを満たす方 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 市内に住所を有する 65 歳以上の方 

 片耳の聴力レベルが 40 デシベル以上であって、聴覚障がいによる身体障がい者手帳の 

交付対象とならない方 
 

 補聴器の購入に係る補装具費その他の法令の規定に基づく給付または事業の支給対象と 

ならない方 

 医師(※)により補聴器が必要であると認められた方 

※日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会認定補聴器相談医または身体障害者福祉法第 15 条第１項 

に規定する指定医に限ります。（市内の診療所は４ページ参照） 

 

 

  左右いずれかの耳または両耳に装用する補聴器の本体費用 

  （補聴器付属の電池、充電器、イヤモールドを含む） 
 

※聴力レベルが 40 デシベル以上の耳に装用する補聴器に限ります。  
※補聴器は管理医療機器として認定された製品（集音器は対象外）で、認定補聴器技能者が在

籍する販売店で購入する場合に限ります。（市内の販売店は４ページ参照） 

 
 

  
補聴器の購入費用の２分の１（千円未満切り捨て）を支給します。 

 

世帯の市民税課税状況により、支給の上限額が異なります。（片耳・両耳問わず同額） 

世帯区分 支給上限額 

市民税非課税 30,000 円 

市民税課税 15,000 円 

 

 

 

 

春日井市健康福祉部介護・高齢福祉課 高齢サービス担当 

TEL:0568-85-6182 

FAX:0568-84-5764 

 

令和６年 10 月受付開始 

春日井市高齢者補聴器購入費支給事業のご案内 

聴力機能の低下が見られる高齢者の方を対象に、補聴器の購入費用の一部を支給します。 
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（１）申請書類の準備 

    次の書類を準備します。 
    ・事前確認申請書 
    ・医師の意見書 
    ※書類は市役所介護・高齢福祉課の窓口または市ホームページから取得可

能です。 
 
（２）医療機関を受診 

    医療機関（※）を受診し、医師から意見書の記入を受けてください。 
     ※日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会認定補聴器相談医または身体障害者

福祉法第 15 条第１項に規定する指定医に限ります。（４ページ参照） 
     ※医療機関を受診した結果、支給の対象とならない場合があります。 
     ※受診費用、意見書作成料は全額自己負担です。 
 
（３）見積書作成依頼 

    補聴器販売店（※）に対して、医師の意見書に基づいた見積書の作成を依
頼してください。（見積書の宛名は対象者名としてください。） 

    ※認定補聴器技能者が在籍する補聴器販売店に限ります。（４ページ参照） 
    ※この時点ではまだ補聴器を購入しません。 
 
（４）事前確認申請 

    次の書類を市役所介護・高齢福祉課へ提出してください。 
    ・事前確認申請書 
    ・医師の意見書（医師が作成後、6 か月以内のもの） 
    ・補聴器の見積書 
 
（５）事前確認通知 

    市から事前確認通知書を送付します。 
    審査の結果、当該事業の該当者であることが確認できた方には、支給申請

書兼請求書を送付します。（非該当者については、補聴器の購入費用の支給
をすることはできません。） 

支給までの流れ 
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（６）補聴器の購入 

    事前確認通知書が届いた後、見積書の発行を依頼した補聴器販売店で補
聴器を購入してください。（領収書の宛名は対象者名としてください。） 

 
（７）補聴器の調整 

    補聴器は使用者のフィッティング（調整）が非常に重要であるため、購
入後、補聴器販売店で補聴器の聞こえかたの調整を行ってください。購
入から１か月経過後、補聴器販売店へ支給申請書兼請求書の販売店調整
確認欄の記入を依頼してください。（それ以降も必要に応じて調整を継続
してください。） 

 
（８）支給申請 
    次の書類を市役所介護・高齢福祉課へ提出してください。 
    ・支給申請書兼請求書（販売店調整確認欄が記入済のもの） 
    ・領収書（写しも可） 
 
（９）支給決定通知 

    市から支給決定通知書を送付します。 
    支給決定から概ね４週間後に振り込まれます。 
 
 
【注意事項】 

 ●事前確認通知書が届く前に購入した補聴器は支給対象外です。 
 ●受診費用、文書料、送料など購入にかかる費用は全額自己負担となります。 
 ●転入等により、春日井市で市⺠税の課税状況が確認できない場合は、前住所

地で発行された課税（非課税）証明書の提出を依頼する場合があります。 
 ●本事業による支給を受けた補聴器が故障した場合、支給対象となった補聴器

の購入日から起算して５年を経過した後に再度支給申請が可能です。 
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  当該事業の申請のために受診する場合、次の診療所で医師意見書の発行を受けることができます。 
 

  ※日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会認定補聴器相談医または身体障害者福祉法第 15 条第１項に規定 

する指定医であれば、下表の掲載の有無や市内外に関わらず受診可能です。 

  ※事前に予約が必要な場合があります。 

  ※意見書作成料とは別に受診検査費用がかかります。 
令和７年３月１日現在 

診療所名 電話番号 住所 

岩塚クリニック 0568-81-4133 割塚町 146 

内田耳鼻咽喉科 0568-83-2933 町屋町 1-97 

おくむら耳鼻科クリニック 0568-53-0087 高蔵寺町北 1-204-2 

こばやし耳鼻咽喉科 0568-34-4133 朝宮町 1-1-3 

坂井耳鼻咽喉科 0568-86-3300 西山町 3-15-6 

耳鼻咽喉科まつだクリニック 0568-86-4133 篠木町 6-2-4 

すぎやま耳鼻科クリニック 0568-35-7272 松新町 1-3 ルネッサンスシティ勝川 1 番街 3 階 

中村耳鼻咽喉科 0568-89-4187 春見町 43 

はやかわ・すずきクリニック 0568-83-8777 柏原町 3-185 

もりなが耳鼻咽喉科 0568-52-8733 出川町 2-31-6 

 
 
 
 
   

事前に予約の連絡をお願いします。 
 

※認定補聴器技能者が在籍する販売店であれば、下表の掲載の有無や市内外に関わらず支給対象 

です。対象の販売店については、公益財団法人テクノエイド協会のホームページでご確認くだ 

さい。下記 URL により、アクセス可能です。 

https://www3.techno-aids.or.jp/CU/map 
令和７年３月１日現在 

店舗名 電話番号 住所 

愛知県補聴器センター 春日井店 0568-37-4133 八田町 8-3-1 

㈱キクチメガネ 春日井店 0568-81-9004 鳥居松町 4-124 イリヤビル 

理研産業補聴器センター 春日井店 0568-56-6280 中央通 1-113-1 

愛眼㈱ メガネのアイガン 勝川新町店 0568-34-6623 妙慶町 2-110 

春日井補聴器センター 0568-83-7133 篠木町 5-1313 

㈱キクチメガネ 高蔵寺店 0568-92-2189 中央台 1-2-2 サンマルシェ南館 2 階 

㈱パリミキ パリミキ 高蔵寺店 0568-52-3399 出川町 2-30-14 

㈱メガネトップ 眼鏡市場 春日井店 0568-86-7578 鳥居松町 5-81-1 

 

医師意見書の作成が可能な市内の診療所 

認定補聴器技能者が在籍する市内の販売店 


