
様式１ 福祉事務所等用

有料道路障害者割引申請書
　ユウリョウ　ドウ　　ロ　ショウ　ガイ　シャ　ワリ　ビキ　シン　セイ　ショ

兼
ケン

ＥＴＣ利用申請書
　リ　　　ヨウ　シン　セイ　ショ

太枠内のみご記入ください。 新規 ・ 変更 ・ 更新　　

申　請　年　月　日 　　　平成　　１７　　年　　　８　　　月　　　１５　　日

ふ　　り　　が　　な 　　　め　むろ　　　　た　ろう
生年月日 　昭和　４０　年　１  月　１ 日

申　請　者　氏　名 　　　芽　　室　　　　太　　郎

住　　　　　　所 　〒０８２－○○○○　　　    河西郡芽室町東４条４丁目５番地

＊ 身体障害者手帳又は
　北海道　十　○○○○○

　  療育手帳の手帳番号
　  自 動 車 登 録 番 号

　帯広　３００　す　○○○○
　  又  は  車  両  番  号

＊ 自動車の所有者（注１） 氏　名 　芽　　室　　　花　　子 続柄等 　介護者

□ 本人の運転による割引

□ 本人以外の者の運転による割引

ＥＴＣカード
名　　　　義

（カナ又はローマ字）

（注２）
番　　　　号
続　　　　柄

ＥＴＣ車載器
管 理 番 号

（注３）

ＥＴＣカードの番号及びＥＴＣ車載器の管理番号は左詰めで記入してください。

ＥＴＣ割引有効期限 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 整理番号 － －
割引有効期限 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

【記入上の注意】
（注１）
　・ 自動車検査証上の所有者の氏名を記入してください。
　・ 割賦契約又は長期の賃貸借契約等により自動車を利用している場合は、自動車検査証上の使用者の氏名を
　　 記入してください。
　・ 続柄等は申請者との関係を記入してください。（重度の障害をお持ちの方で、継続して日常的に介護している
　　方の所有する自動車を登録する場合は「介護者」と記入してください。）

（注２ ： ＥＴＣ利用申請をされない方は記入の必要はありません。）
　・ 名義・番号はＥＴＣカードのとおり記入してください。
　・ 続柄は申請者との関係を記入してください。

（注３ ： ＥＴＣ利用申請をされない方は記入の必要はありません。）
　・ 管理番号は「ＥＴＣ車載器セットアップ申込書・証明書」のとおり記入してください。

 ＊ 印の項目は、割引登録後に登録自動車を変更せずにＥＴＣ利用のみを申請する場合は、記入する必要はあり
　   ません。

【個人情報の保護】
　　各有料道路事業者は、ＥＴＣ利用対象者証明書に記載した登録者の個人情報について、各有料道路事業者が
　　別に定めるＥＴＣシステムにおける個人情報保護規程にしたがって、適切に取り扱います。

【通行上の注意】
　　料金所で料金をお支払いいただく際に、料金所係員が身体障害者手帳又は療育手帳の記載事項及び障害者
　　ご本人が運転又は同乗していることを確認させていただきます。
　　なお、ＥＴＣ車についてはノンストップ利用の場合に限り、事前に登録されたＥＴＣカードとＥＴＣ車載器の組み合
　　わせでご利用された場合に割引が適用されます。

 ＊ その他の注意事項につきましては、「有料道路における障害者通行料金割引制度のご案内」の内容をご了承
     のうえ、申請してください。


