
別紙４ （介護人申請用）

年 月 日

公安委員会　殿

住所

氏名　　 印

※該当する項目の□にチェックしてください。

□　身体障害者手帳 □　療育手帳 □　精神障害者保健福祉手帳

□　戦傷病者手帳 □　小児慢性特定疾患児手帳（色素性乾皮症）

（障害区分及び等級　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　級）

□　未成年のため

□　知的障害のため

□　認知症のため

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　標章使用者に代わって標章を管理する者

　※　上記内容を（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）で確認

受付担当者

印

２　標章申請の理由（歩行困難者）

３　標章使用者が標章を管理できない理由

氏 名

　続柄/役職

標 章 交 付 申 請 に 係 る 申 立 書

　下記の理由により、標章（歩行困難者使用車）の交付申請を致します。

　当該標章は、歩行が困難な者の輸送の際にのみ適正に使用致します。

１　標章使用者


