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	スライド 1
	スライド 2:  ①  事前相談及び申請書類入手 　市長寿福祉課で事前相談及び申請書類を受け取る。   ② 耳鼻咽喉科を受診 　耳鼻咽喉科を受診し、医師から補聴器の必要性を認められた時には 　意見書に医師の証明を受けてください。※受診・意見書費用は自己負担   ③ 補聴器販売店で見積書を依頼 　補聴器販売店で購入する補聴器を決定し、購入予定の補聴器の見積書 　を作成してもらってください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

