
様式第４号（第４条関係）

駐 車 禁 止 除 外 指 定 車 標 章 交 付 申 請 書

※ 記 載 例 (１ ～ ５ に 該 当 す る 申 請 )
令 和 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

宮 崎 県 公 安 委 員 会 殿 申 請日 を記入 してく ださ い。

申 請に 来た 方の住 所・ 氏名 ・連絡 先を 記入 して くださ い。

代 理申 請＝ 申請に 来た 代理 人の方 の住 所等 住 所 宮 崎 市 ○ 丁 目 ○ ○ 番 地

会 社申 請＝ 会社の 住所 等（ 氏名は 代表 者を 記載 ）

連絡 先欄に は、 自宅 （勤務 先） と連絡 の取 れる携 氏 名 警 察 ○ 子

帯電話 等の ２つ を記載 して くださ い。
連 絡 先

（ 0 9 8 5 － ○ ○ － ○ ○ ○ ○ ）

（ 0 9 0－ ○ ○ ○ ○ － ○ ○ ○ ○ ）

障 がい名 両 下 肢 機 能 障 がい 種 別 級 別 １ 種 １ 級

１
身体障がい者手帳

手 帳 番 号 宮 崎 県 ○ ○ ○ ○ ○ 号

申
所 持 者

障 がい者 名 警 察 ○ 男

２
戦 傷 病 者 手 帳

重 度 障 が い の 程 度 項 症 の

手 帳 番 号 号
所 持 者

障 がい者 名

請

３
療 育 手 帳

障 が い の 程 度 (総 合 判 定 )

所 持 者
手 帳 番 号 号

障 がい者 名

４
精神障がい者保健 障 が い の 程 度 ( 等 級 ) 級

理
福 祉 手 帳 所 持 者

手 帳 番 号 号

障 がい者 名

５
小 児 慢 性 特 定 疾 患

児 手 帳 又 は 医 療 受 障 がい者 名

由 給 者 証 所 持 者

（ 色 素 性 乾 皮 症 ）

使 用 目 的
６ そ の 他

車 両 ( 登 録 ) 番 号

申請者と障がい者との関係 ・ 本 人

（ 上 記 １ ～ ５ の み ） ・ 続 柄（ 母 ）理 由［ 身 体 不 自 由 の た め ］

新 規 更 新 年 号 再 交 付 年 号
備 考

記 載 事 項 変 更 年 号

１か ら５ の当て はまる 項目 に○を して、 本 人が申請 する 場合は 「本人 」に ○、代 理の方 がで 申請す る場合 には 「続柄 」に○

手帳等 を見な がら 記載し てくだ さい。 を し、障 がい者 との 続柄、 障がい 者本 人が申 請にこ れない 理由 を記載 してく ださ い。

【 申 請 に 必 要 な も の 】

◎ 初 め て 申 請 さ れ る 方 は 各 手 帳

◎ 更 新 で 申 請 さ れ る 方 は 各 手 帳 、 旧 標 章

以 上 の も の を 申 請 書 と 一 緒 に 窓 口 に 提 出 し て く だ さ い 。

障がい者名の欄に

「障がい者手帳のとおり」

と記載するだけでもいいです。


