
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※該当箇所に○印を付けることや、□に「レ」を付けることで、記入が簡略化できます。 

記入例（精神障害者用（常時介護者運転用）） 

車検証記録事項の「所
有者（所有権留保の場
合は使用者）」欄により
記入してください。 
 
電話番号は携帯でも構
いません。 
 

※車検証上の所有者・使用者が障害

者の方であることが必要です。（所

有権留保車の場合は使用者） 

「障害者単身」 
→障害者の方がひとり
で生活 
「障害者のみで構成」 
→複数人で生活してお
り、全員が減免対象の
障害者手帳を持ってい
る。 

「***」と表示されている
場合は、使用者の住所
と同じです。 
使用の本拠の位置に別
の住所が設定されてい
る場合、減免不可。 

有効期限内であること
が必要です。 

自立支援医療受給者証
（精神通院）の交付が必
要です。 

軽自動車やバイクも含
めて、直近に減免を受
けている自動車等の有
無について、記入してく
ださい。 
減免歴がある場合、そ
の自動車の登録番号、
処理の状況等につい
て、記入してください。 



 

「通所」 
→障害者の方を、施設
等へ日々送迎するため
に自動車を使用する場
合 
 
「入所」 
→障害者の方が施設で
生活している場合 
※この場合、住民票や
車庫証明は施設住所に
なります。 

申請書に記入の
上、市役所（福祉
事務所）窓口で事
前に証明印を受
けてください。 


