
 

 

 

 

補聴器手帳 
あなたの補聴器ライフを快適に 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

医療機関、補聴器販売店、 

相談支援に関わるみなさまへ 

この冊子を提出された際は、聞

こえや補聴器に関する記録の

ご記入をお願いします。 

医療機関の受診や、補

聴器販売店での相談

の際は、必ずこの冊子

をご持参ください。 

表紙イラストは障がい福祉センターの利用者から提供いただきました 
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【あなたの情報】 

氏    名：                  

生年月日：      年    月    日 生  

□ 補聴器手帳の情報を区内支援機関で共有することに同意します 

◆身体障害者手帳（聴覚障害） 

◆足立区高齢者補聴器購入費用助成 

◆補聴器の医療費控除の申請 

◆中等度難聴児発達支援事業 

 

足立区  身体障害者手帳 

難聴のために、あきらめてしまっていることはありませんか？ 

難聴があると会話が聞こえず、おしゃべりを楽しめなくなります。 

外出する機会が減ると足腰も弱くなり、心も沈んで、家にこもりきりに・・・。 

補聴器を使って、もっとイキイキとした毎日を送りましょう。 

～補聴器を使って自分らしい人生を～ 

まずは、耳鼻科医の

診察を受け、補聴器

を使ったほうが良い

かどうかを確認しま

しょう。 

高額な補聴器であれ

ば良く聞こえるとは

限りません。何日か

試聴して、予算や聴

力に合った、使いや

すいものを選びまし

ょう。 

調整やメンテナンスは購入後

もずっと続きます。通いやすく

信頼できる専門店、認定補聴器

技能者のいるお店（『認定補聴

器専門店』のステッカーが目

印！）をお勧めします。 

購入する前に、なるべくご家族や信頼できる方に相談をして決めましょう 

補聴器購入時に活用できる制度 

足立区  高齢者補聴器 

補聴器  医療費控除 

足立区  中等度難聴児 

検索 

検索 

検索 

検索 

❷

① 

❸

① 

❶ 

補聴器購入時の３つのポイント 
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補聴器は買ってすぐに聞こえるようにはなりません。 

はじめは静かな部屋で、１対１で会話の練習をお勧めし

ます。 

【難聴の種類】 

伝 音 難 聴：音を伝える部分の障害 音が小さくきこ 

える（中耳炎、耳硬化症など） 

感 音 難 聴：音を感じとる部分の障害 音が小さく歪んできこえる 

（加齢性難聴、突発性難聴、メニエール病など） 

混合性難聴：伝音系、感音系 両方の障がい 

補聴器活用時の３つのポイント 

聞こえ方は一人ひとり異なります 

こんにちは 

 

 

補聴器は、１００％聞こえるようになるものではありません。 

3つのポイントでより良い聞こえを目指しましょう！ 

練 習 

どんなふうに聞こえるか、補聴器技能者に伝えています

か？ 

補聴器は一人ひとりに合わせて調整をくりかえします。 

調 整 

周囲が騒がしいと、聞き取りにくくなります。 

静かなところで、顔を見て、ゆっくり、はっきり話しても

らうことが大切です。 

環境 
と 
配慮 

耳鼻咽喉科などで聴力検
査をして、自分の聞こえ
を正しく知ることから始
めましょう。 
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年月日 内   容 担当者 

2023 

1/〇 

例）補聴器必要か？どこで買ったら良いか。 

あしすとの「きこえの相談」勧める 

包括◎◎ 

〇〇 

2023 

1/× 

例）中等度難聴 耳掛け型試聴→良好 

高齢者補聴器助成ご案内する 

あしすと 

 ★★ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

区役所や包括支援センター等との相談記録 
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年月日 内   容 担当者 
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医師、受診者など、どなたでもご記入いただけます。 

耳鼻咽喉科を受診した際のメモとして、ご活用ください。 

 

 

 

受診日 医療機関名 内   容 

2023/2/△ ●△耳鼻咽喉科 例）聴力検査 あり 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

耳鼻咽喉科の記録 （１） 

医療機関名：           電 話：           

所在地：             ＦＡＸ：            
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ここに聴力検査の結果を貼りましょう 

 

 

 

 

 

 

難聴の程度（ｄB：デシベル） 

軽度難聴 25～40ｄB未満 小声やうるさい所での会話が聞き取りにくい 

中等度難聴 40～70ｄB未満 普通の会話が聞き取りにくい 

高度難聴 70～90ｄB未満 大きな声でも聞き取りにくい 

重度難聴 90ｄB以上 補聴器でも聞き取れないことが多い 

 

 

 

聴力検査結果の記録 （１） 
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医師、受診者など、どなたでもご記入いただけます。 

耳鼻咽喉科を受診した際のメモとして、ご活用ください。 

 

 

 

受診日 医療機関名 内   容 

2023/2/△ ●△耳鼻咽喉科 例）聴力検査 あり 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

耳鼻咽喉科の記録 （２） 

医療機関名：           電 話：           

所在地：             ＦＡＸ：            
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ここに聴力検査の結果を貼りましょう 

 

 

 

 

 

 

難聴の程度（ｄB：デシベル） 

軽度難聴 25～40ｄB未満 小声やうるさい所での会話が聞き取りにくい 

中等度難聴 40～70ｄB未満 普通の会話が聞き取りにくい 

高度難聴 70～90ｄB未満 大きな声でも聞き取りにくい 

重度難聴 90ｄB以上 補聴器でも聞き取れないことが多い 

 

 

 

聴力検査結果の記録 （２） 
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店名：           ）電話：            

ＦＡＸ：            

担当技能者：        。補聴器相談医：        

初回面談：    年  月  日  担当者：        

ご家族の同席：あり（      ）・なし 

□補聴器の形状、性能、金額等についてご説明しました。 

◆ご本人のご希望 

 

 

◆お話したこと 

 

 

次回来店予定：   年  月  日（  ）試聴器の貸出： 有 ・ 無  

補聴器販売店の記録 

◆できるようになった項目にチェックをしましょう 

□ 補聴器の着脱ができる 

□ スイッチの ON／OFFができる 

□ 電池交換および充電をすることができる 

□ 補聴器の保管、管理ができる 

□ 補聴器を使って、静かな場所で会話ができる 

□ 補聴器を使ってテレビをみると、音量を下げても聞こえる 

□ 補聴器を使って、外出先で会話ができる 

◆障害者手帳の申請： 有（    級）・ 無 ・ 申請中 

◆足立区高齢者補聴器購入費用助成制度： 有 ・ 無 ・ 申請中 
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【補聴器フィッティングの記録】（１） 

  

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    
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【補聴器フィッティングの記録】（２） 

 

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    
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【補聴器フィッティングの記録】（３） 

 

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    

日付：   年  月  日（  ） 機種名：              

装用耳： 右 ・ 左 ・ 両  装用時間等：      担当：        

◆感想 

 

◆調整 

 

◆お話したこと 

 

次回来店予定日：    年  月  日（  ）    
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【補聴器調整 その他 メモ】（１） 

＊どなたでもご記入いただけます（フリースペース） 
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【補聴器調整 その他 メモ】（２） 
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制作：足立区障がい福祉センターあしすと 
梅島３－３１－１９ 電話：５６８１－０１３２ 
Ｅメール：assist@city.adachi.tokyo.jp 
令和５年 〇月作成 

＊足立区内の関連施設が連携して聞こえのサポートをいたします。 

いつでもご相談ください 

あしすと 
「きこえの相談」 

 
聴力検査・補聴器相談 
試聴・会話のコツなど 

 

所在地：梅島３－３１－１９ 

電話：５６８１－０１３２ 

FAX：５６８１－０１３７ 

障がい福祉課 

 
身体障害者手帳による 
補聴器支給制度（補装具） 

 

担当地域：        

電話：          

FAX：         

地域包括 
支援センター 

 
生活全般の 
お困りごと相談 

 

センター名：     。 

電話：          

FAX：         

高齢福祉課 
在宅支援係 

 
高齢者の補聴器助成事業 

 

所在地：中央本町１－１７－１ 

電話：３８８０－５２５７ 

FAX：３８８０－５６１４ 


