
除外標章交付申請書

〇〇年 ○○月 ○○日
滋賀県公安委員会 殿

住 所 （ 所 在 地 ） 滋賀県 大津市 打出浜 １番１０号

ふ り が な しが たろう

氏 名 （ 名 称 ） 滋賀 太郎

電 話 番 号
そ の 他 の 連 絡 先

０７７－５２２－１２３１

標 章 の 名 称 駐車禁止除外指定車標章

番 号 標 に 表 示
さ れ て い る 番 号
除 外 を 受 け よ う
と す る 期 間

○○年○○月○○日から○○年○○月○○日まで

除 外 を 受 け よ う
と す る 区 間

県下一円

除 外 を 受 け よ う
と す る 理 由

□ 以下の公安委員会が定める業務に使用する

☑以下の公安委員会が定める障害を持つ者が乗車する

上肢不自由 １級
下肢不自由 ４級
療育手帳 Ａ１ 等

備 考

除外標章交付申請書 記載例（身体障害等で歩行が困難な方用）
記載例

○「住所（所在地）」、「氏名（名称）」、「電話番号その他連絡先」の欄
・手帳をお持ちのご本人様の住所、氏名、ご連絡先をご記入ください。
・手帳をお持ちの方が行為能力を有しない場合は、法定代理人又は保護者の方の
住所、氏名、ご連絡先をご記入ください。

○「除外を受けようとする理由」の欄
・「以下の公安委員会が定める障害を持つ者が乗車する」の項目にチェックしてくださ
い。
・お持ちの手帳に記載されている障害の区分及び等級をご記入ください。
※障害の区分及び等級によっては、標章をお渡しできない場合があります。
初めて申請される方や、等級に変更が生じた後に更新手続きをされる方で、交付対
象に該当するか確認したい場合は、滋賀県警察ホームページに掲載している「身体障
害者の駐車禁止等除外基準について」をご確認ください。
ご不明な点があれば申請先の警察署へお問い合わせください。

○「標章の名称」の欄 …「駐車禁止除外指定車標章」とご記入ください。

○「番号標に表示されている番号」の欄 …記入不要です。

○「除外を受けようとする期間」の欄
・除外を受けようとする期間の初日から起算して３年後の日付をご記入ください。（有
効期間は最長３年間。）
○「除外を受けようとする区間」の欄
・駐車される範囲をご記入ください。
・最大で「県下一円」までご記入いただけます。（県外はご記入いただけません。）

○「 年 月 日」の欄 …申請日をご記入ください。（閉庁日の日付は不可。）

○「備考」の欄 …手帳をお持ちのご本人様以外の方が書類提出等を代行する場合は、
氏名、連絡先、手帳をお持ちのご本人様との関係をご記入ください。


