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全国聾学校長・聴覚特別支援学校長 殿 

      同    ＰＴＡ会長 殿 

難 聴 幼 児 通 園 施 設 長 殿 

公益財団法人聴覚障害者教育福祉協会 

会 長  山 東 昭 子 

デジタル補聴援助システムの無償貸し出しのお知らせ 

 

 日頃より当協会の事業推進に当たり、ご支援ご協力を賜り深く感謝申し上げます。 

 さて、近年、新生児の聴覚スクリーニング検査により早期に聴覚障害が発見され、乳幼児期からの聴覚活用が

図られるようになりました。こうした状況を踏まえ、これまで当協会では公益財団法人ＪＫＡの競輪公益資金の

補助を受け、FM 補聴援助システムの無償貸し出しの事業を実施してまいりました。近年の補聴機器等の発達には

めざましいものがあり、当協会といたしましては、令和 3 年度からデジタル補聴援助システムを無償で貸与する

ことになりました。 

 つきましては、本事業案内に基づき、貴職より保護者並びに関係の方々に周知いただきますようお願いいたし

ます。 

記 

 

１ 事業概要   ご家庭や学校で、周りが騒がしかったり、お子さんとの距離が離れたりしていると、補聴器

や人工内耳を装用していても十分な聞き取りができないことがあります。デジタル補聴システムは、ワイ

ヤレスマイクで拾った音声をデジタル無線方式で送信し、すぐそばで話しているような大きさでお子様の

補聴器や人工内耳へ届けるシステムです。従来の FM補聴援助システムに比べ、混信がなく、よりクリアな

音声を聞くことができます。この事業は補聴環境の整っていない学校等で聴覚活用を図るために、希望者

に無償で貸与する事業です。 

 

２ 貸与期間   機器の貸与期間は、原則として３～５年間で無料です。 

         ※ 梱包・送料（１セット２,０００円）を負担していただきます。 

         ※ 故障した際の修理代は、保護者の方に負担していただきます。 

 

３ 申込み締切  令和３年７月２６日（月）厳守 

機器の貸与は保護者個人になります。但し、貸与希望は代表者（校長もしくは施設長）が一括して申し込ん

でください。但し、配付予定数が限られておりますので、ご希望にお応えできない場合があります。 

 

４ 申込み方法  同封の申込書に必要事項をご記入の上、当協会事務局宛にご送付下さい。貸与の可否、件数

については８月末日までにお知らせ致します。 

 

５ 貸与決定後の手続き  機器は、製造会社から直接学校（または施設）宛に送付されます。担当の先生から

保護者にお渡し願います。機器受領後、借用書並びに梱包・送料を事務局宛にお送りいただきます。（決定

後、用紙を送付いたします） 

 

６ 申込み先  〒170‐0005 東京都豊島区南大塚３－４３－１１福祉財団ビル 5Ｆ 

        公益財団法人聴覚障害者教育福祉協会 

           TEL ０３-６９０７-２５３７ FAX ０３-６９０７-２９１５ 

Eメール wasedanomori@amethyst.broba.cc 
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No．   

 

 申 込 書  
令和  年   月   日 

 

デジタル補聴援助システム（ロジャー） （  ）セットを申し込みます。 

FM補聴援助システム         （  ）セットを申し込みます。 
  ＊従来の FM補聴援助システムも貸与できます。 

 

・申込み〆切  令和３年７月２６日（月） 

・貸与の可否  ８月末日までにお知らせ致します。 

学校名・施設名                          

 

校長名・代表者名                      公印 

 

所在地 〒                                   

 

TEL                      

FAX                      

Eメールアドレス                           

担当者氏名                       

 

    ※ 貸与希望者が装用している補聴器・人工内耳のメーカー及び機種名及び色 

(受信機接続アダプターを選択するのに必要な情報です。ご記入ください。) 

 

メーカー 機種名・色 備 考 

   

   

   

   

 

※ オーディオシューが付くものと付かないものが有りますので、メーカーまたは販売店にご確認ください。 


