
 ・  市が把握している情報について、ある程度印字された申請書を郵送しています。ただし、

空欄の箇所もありますので、確認の方よろしくお願いします。

 ・    障害名，等級が該当するかを確認してください
 ・ 車検証の期限が近い場合，いつ車検を受ける予定か確認し，付箋に記入して貼ってください

記 入 例

鹿嶋市平井〇〇〇番地〇〇

 鹿嶋 太郎

0299-82-2911

水戸  〇〇〇 あ 〇〇〇〇

650CC

通院

軽四輪乗用

平成〇〇年〇月〇日 鹿嶋 花子

鹿嶋市平井〇〇〇番地〇〇

12345

心臓機能障害 １級

✓

令和〇年〇月〇日

本人
✓

✓

令和8年6月1日

A123-456 0.6ｋｗ
箱型P8A

同 上

平成〇〇年〇月〇日

123456-7

宛名番号を赤で記入受付印

受付印を押印

運転者の情報

　※　障害の等級によっては、本人運転のみ

　　　該当になる場合もあるため、要注意

納税義務者であれば

「納税義務者と同じ」でＯＫ 障害者手帳は最初の交付日

療育手帳は最新の判定日

車検証記載の車両情報を記入

納税義務者のマイナンバー


