
手続きの流れ ※購入前には必ず相談ください。（注意） 

助成対象者 

（1）恩納村に住所を有し、実際に居住しており住民税非課税世帯で申請時に 

   満 65 歳以上の方 

（2）耳鼻咽喉科の医師から基準を満たすと認められ、補聴器の使用が必要と 

   意見書を徴することができる方 

 ※他の制度で補聴器の補助・交付を受けられる方は対象外です。 

申請期間中に申請をお願いします。予算の範囲内での助成となるため先着順の

受付となります。1 人 2 万 5 千円（上限額）の助成です。上限を超えた分は自己

負担です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※意見書の有効期限は 3 か月です。 

〈お問い合わせ〉 
恩納村役場 福祉課 地域福祉係 ☎098-966-1207 

土・日曜日・祝日以外の午前 8 時半～午後 5 時 15 分 

 

① 恩納村役場 福祉課 地域福祉係で事前相談し、申請書をもらう。 

※相談時に対象者の確認を行い、申請書と医師の意見書を配布します。 

対象になる 対象外 

 

助成対象にはなりません。 

②耳鼻咽喉科を受診 
 

・検査し意見書を記載してもらう 

➂医師の意見書と申請書を提出 
 

（恩納村役場 福祉課 地域福祉係に提出） 

④村から助成決定通知が届く。 
 

※非決定の場合もあります。 

⑤補聴器を購入 

⑥村に「請求書・口座振替依頼書」、 
領収書写し、振込む通帳の口座番号・支店

がわかる写しを期間内に提出 

⑦村から助成金の振込 

※（注意） 

村の助成決定前に購入した 

補聴器は助成対象にはなりません。 

④の決定通知が届いてから購入して

下さい 


