
別記様式第１号 

取 扱 基 準 

 

名 称 新潟市認知症予防のための補聴器購入費助成 

補助区分 運営費補助☐   事業費補助■ 

補助金の概要 

認知症の発症・進行予防に難聴対策が重要との観点から、聴力
の低下により日常生活に支障をきたしている中高年者のコミ
ュニケーション能力の維持・向上を図ることを目的とし、併せ
て補聴器の装用効果について検証するため、購入費の助成を試
行的に行うもの。 

目 標 

数値化☐   非数値化■ 
補聴器の装用により、コミュニケーション能力の維持・向上を

図る。 
 

<目標が数値でない場合の評価方法> 

補聴器装用前と装用１年後に、聞こえに関することや社会参加

の状況、補聴器の使用状況等をアンケート調査し、検証する。 

補助事業者 
 

 

補助対象経費の 
内    容 

 
補聴器の購入費（修理、部品の交換及び調整等の費用は対象外） 
 

補助額 
及びその算定方法 

又は補助率 

補聴器購入費の２分の１、上限２５，０００円 

<補助額が５万円未満，又は補助率(実行補助率を含む)が 1/2 を超える場合の理由> 

試行的実施であり、より多くの人から利用してもらうため、す

でに実施している県内他市町村を参考に設定しているため。 

 

開始時期 令和４年 ７月 １日 
評価の時期 令和６年 ９月３０日 

終 期 

令和７年 ３月３１日 
（終期が３年を超える場合の理由） 
 

補助事業者による 
情報の公表 

〔内容〕 
補助事業者が個人であるため、情報の公開は行いません。 
〔媒体〕 

担当部署 
保健衛生部保健所健康増進課 
電 話 025-212-8166 

e-mail kenkozoshin@city.niigata.lg.jp 
 

mailto:kenkozoshin@city.niigata.lg.jp

