様式第１号
　　年　　月　　日

（あて先）仙台市長

仙台市難聴高齢者補聴器購入費助成登録事業者登録申請書

	所在地
	

	事業者名称
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



仙台市難聴高齢者補聴器購入費助成事業における登録事業者としての登録について、仙台市難聴高齢者補聴器購入費助成登録事業者登録要綱第２条に基づき申請します。また、下記に定める事項を遵守することを誓約します。

　１　登録事業所
	事業所名（店舗名）
	所在地
	補聴器の調整を行う認定補聴器技能者又は言語聴覚士名
	認定補聴器技能者又は言語聴覚士の所属する事業者名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



【　遵　守　事　項　】
· 補聴器購入者に補聴器を受け渡す前に、認定補聴器技能者又は言語聴覚士による調整を行う
· 補聴器購入後の必要に応じた補聴器の調整を認定補聴器技能者又は言語聴覚士が行う

【　添　付　書　類　】
· 勤務する認定補聴器技能者又は言語聴覚士の資格証書、登録証等の写し
· （認定補聴器技能者又は言語聴覚士が在籍し、補聴器を販売する事業者以外の場合のみ）業務提携等などの写し
