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年　　月　　日　
南相木村長　様

南相木村補聴器購入費補助金交付申請書

下記のとおり南相木村補聴器購入費補助金の交付を申請します。
また、本人及び世帯員の状況について村が公簿等で確認することに同意します。

１．申請内容について
	住　所
	南相木村　　　　　　番地

	氏　名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	連絡先
	
	聴覚に係る身体障害者手帳
	あり・なし

	補聴器の購入費（支払った額）
	円



２．補助金の振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義人（フリガナ）
	



３．医師の意見（注意：文書料は申請者の自己負担です。）
	
患者氏名__________________________
上記の方は日常生活をおくるために、補聴器が必要であると認めます。
年　　月　　日
医師署名
医療機関名
所在地
電話番号




（添付書類）補聴器の購入費に係る領収書の写し
