
65歳以上の天草市民のみなさまへ

補聴器の購入費を

助成します

対象者 １～４の要件をすべて満たしている方

１．65歳以上の在宅で生活する天草市民

２．両耳の聴力レベルが30デシベル以上で、耳鼻咽喉科医師から

補聴器の使用が必要であると認められた方

３．聴覚障害の身体障害者手帳を交付されていないこと

４．本人が住民税非課税であること

助成金額 補聴器購入費用の半額助成（1台）

助成額の上限金額 30,000円
購入費用６万円未満の場合

その補聴器の費用半額助成

【例】補聴器代 ５０,000円

助成額 ２５，０００円

購入費用６万円以上の場合

3万円を助成

【例】補聴器代 ７０,000円

助成額 ３０,000円

次の場合、助成することができません
・令和７年４月1日より前に購入した補聴器

・補聴器購入日の翌日から起算して、1年を経過した後に申請された場合
・購入されたものが集音機、助聴器など、補聴器以外の場合

【お問い合わせ先】 天草市役所 高齢者支援課
☎ ０９６９－２４－８８６４
（平日午前8時30分～午後5時15分）

＊申請方法は裏面をご覧ください＊

天草市ホーム
ページはこちら▶



手続きの流れ

１．市に相談する
申請書は、高齢者支援課または各支所で取得可能です。
※本人確認ができる書類（介護保険被保険者証または医療保険被保険者証）をご持参ください。

２．耳鼻咽喉科を受診する
耳鼻咽喉科を受診し、申請書に医師の証明を受けてください。

※医療機関の受診費用（受診料・検査料・文書料等）は自己負担となります。

３．補聴器を購入する
使用する環境に合わせた自分に合った補聴器を選びましょう

４．市に申請する
「天草市高齢者補聴器購入費助成申請書」と「購入した補聴器の領収書

（購入日、型番・金額が入ったもの）」「振込先がわかる書類（通帳の写し
等）」を提出してください。

※令和７年4月1日以降に購入し、購入日翌日から1年以内に申請があったものが

対象となります。

５．申請者の口座に助成金額をお振込み
審査後、決定通知書を送付します。その後、1～2か月程度で、

ご指定の口座にお振込みをします。

病院名 住所 電話番号

こくまい耳鼻咽喉科アレルギー科クリニック 天草市中村町5番25号 22－8733

とりや耳鼻科 天草市南新町7－15パサージュみなみ２F ２２－６６５５

天草市立牛深市民病院 天草市牛深町3050 73－4171

上天草市立上天草総合病院 上天草市龍ヶ岳町高戸1419－19 ６２－１１２２

天草慈恵病院 天草郡苓北町上津深江278－10 ３７－１１１１

下記の点について、ご注意ください
・本制度を利用して購入した補聴器の売却や譲渡はできません。

・補聴器の修理、保守、電池交換並びに附属品のみの購入は助成の対象外です。
・助成は1人につき１回限りです。ただし、購入日から５年経過した場合は再申請可能です。

６．購入後、約６か月をめどに市よりご連絡
補聴器使用による生活の変化や体調などをお聞かせください。


