
職業性失聰(補償)條例 
第  27B(3)  條   

(HAD/F3/03/B) 

助聽器建議書 

申請人姓名： 身份證號碼：

出生日期： 性別： 男 / 女 

上述申請人曾就驗配助聽器事宜前往本中心/ 醫務所。本人確認申請人合理地需要使用助聽

器，並認為以下的助聽器適合申請人使用：

牌子： (右耳 /左耳) #

型號： (耳背 /耳內 /耳道 /深耳道 /開放)#

價格：

供應商：

#  請删去不適用者 

指定人士的

姓名及簽署：

指定人士類別：              
聽力中心/ 醫務所名

稱 (請加蓋印)： 

地址：

電話號碼： 日期：

重要事項：

此建議書須由聽力中心/耳鼻喉專科診所(公營或私營)的指定人士填寫。申請人在遞交付還開支或直接

支付開支的申請時，須向管理局提交此建議書。 

“指定人士＂是指下列由職業性失聰補償管理局根據《職業性失聰(補償)條例》第36(1)(e)條所指定的人士：  

 獲香港醫學專科學院頒授香港醫學專科學院院士（耳鼻喉科）稱銜的醫生；或

 獲香港醫學專科學院頒授香港醫學專科學院院士（社會醫學）稱銜及亞專科為職業及環境醫學的醫生；或

 持有本港大學所頒發的聽力學碩士學位或具同等學歷的聽力學家；或

 擁有由英國聽力技術員協會（British Association of Audiologists）或英國聽力學協會（British Society of 
       Audiology）所認可或頒發的聽力技術員訓練課程（第一及第二部分）證書或具同等資格的聽力技術員；或

 其他職業性失聰醫事委員會認可的同等資格。



職業性失聰 (補償) 條例 
 

助聽器需求評估 

* 删除不適用者 

申請人姓名:    評估日期:  

第一部分: 申請人的溝通需要 

1. 申請人預計最常使用助聽器的情況及環境 (可選多項) –  

□ 較寧靜的環境 , 如一般家居環境 
□ 較嘈吵的環境 , 如需於地盤工作 
□ 較潮濕的環境 , 如夏天需於户外工作 
□ 其他  (請提供資料)： 

 

 

 

2. 由申請人提供有關其耳朵的健康情況及與使用/操控助聽器能力有關的資料 (可選多項) –  

□ 左耳/ 右耳/ 雙耳*有外耳或中耳問題  

□ 左手/ 右手/ 雙手*欠靈活 

□ 其他 (請提供資料)： 

 

 

3. 申請人自行提出對助聽器的特別要求  –  
 

 

第二部分: 助聽器建議 

1. 以下的各助聽器適合申請人配戴於左耳/右耳* (請為申請人試戴各助聽器, 並把相關的助聽聽閾填

於附頁上)  

牌子/型號 類型 (如耳後式) 價格 助聽聽閾的附頁編號 

    

    

    

2. 若有的話, 請填寫申請人試戴各助聽器後的反應- 
 

 

註: 請根據以上資料, 在「助聽器建議書」上建議一款首選的助聽器型號。 

 

聽力中心名稱:                                                       指定人士的姓名:                                     



Annex ________ 
 

Occupational Deafness (Compensation) Ordinance 
Aided Audiogram 

Name of Applicant :  Date of testing :  
 

The following hearing aid is considered suitable for the above-named applicant: 

Make Model 

  

On the date of testing, by using the prescription formula __________________________________, the 
applicant tried: 

□ The above recommended model 

 □ A BTE hearing aid of the same grade

Make Model 

  

Aided audiogram obtained with the trial hearing aid: 

Audiogram 
 

HKSA Symbol Key 

Other Information: 
 

 

 

 

Name of Hearing Centre :  
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