
第３号（第６条関係）

年 月 日

あきる野市長 殿

申請者 住 所

氏 名

生年月日 年 月 日（ 歳）

電話番号

あきる野市高齢者補聴器購入費用助成金交付申請書

あきる野市高齢者補聴器購入費助成金の交付について、あきる野市高齢者補聴器購入費用

助成事業実施要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１ 助成金交付申請額 円

２ 添付書類

（１） 耳鼻咽喉科医が必要事項を記入した意見書

（２） 販売店が作成した補聴器の見積書の写し


