
  

リオン㈱              行 申請日   年  月  日 本紙含んで全  枚 

「ほちょうき購入サポート」申込書 
兼 「Kidsセット」申込書 

販売店名 担当者 

■お客様ご記入欄■ 申込者様のご自筆にてご記入をお願いいたします。 

  申込日             年   月   日 

フリガナ  フリガナ  

申込者氏名 

購入される方のお名前 

対象者氏名 

補聴器を使う方のお名前 

機種名 

(補聴器の型式) 
左耳 

 イヤホンなど
＊

 

右耳 

 イヤホンなど
＊

 

申込内容 

(該当項目にレ) 

□ 私はリオン株式会社の「ほちょうき購入サポート」を申し込みます。 

□ カテゴリーA         □ カテゴリーB2 
□ カテゴリーB1  □自治体の助成制度を利用する 

                □自治体の助成制度を利用しない 

□ 私は以下の「Kidsセット」を申し込みます。 

□「ハローキティ」セット □「ポムポムプリン」セット 
＊ 「20歳以下限定で差額負担なしでご購入いただける機種のリスト」の型式欄にイヤホン、フック、チュー

ブなどが記載されている場合は、それを必ずご記入ください。 

●添付書類 該当するカテゴリーにあわせて以下の書類のコピーを別紙に貼付の上、本申込書
に添えてお送りください。 

↓カテゴリーについては[「ほちょうき購入サポート」の拡充について] (別紙)をご覧ください。 

カテゴリー 
年齢と現住所を 
証明できるもの 

リオネット 
補聴器保証書(2) 

補装具費支給券(3) 

Ａ ● 
身体障害者手帳など(1) 

● ● 

B(B1,B2) ● 
健康保険証、学生証など 

● － 

(1) ただし、障害者総合支援法の「対象疾病（難病等）」に該当する方は健康保険証、学生証などで可。  

(2) 販売店様用。おなまえ、お買い上げ年月日などが記載されていること。 

(3) 受領者氏名が記入されており、受領印が押されていること。 

 

 

 

リ
オ
ン
㈱ 

使
用
欄 

受付 確認 処理  

弊社・担当営業課(所)名をご記入ください。 

■個人情報等の取り扱いについてのご案内■ 

当店およびリオン㈱ではお客様からご提供いただいたお名前などの個人情報等は、お客様が「ほちょうき購入サポート」のご利用

条件を満たしていることを確認させていただくために利用させていただきます。(個人情報の取得の主体は当店です) 

また、製品の品質及びサービス向上のために利用させていただくこともございます。あらかじめご了承ください。 
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