様式第７号（第７条関係）
	
	受付印
	

	軽自動車税に係る常時介護証明書

第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
住所

氏名　　　　　様

福祉事務所長　　　　　　　　　　　　　　
宮崎県福祉保健部国保・援護課長　　　　　　　　㊞　
保健所長　　　　　　　　　　　　　　　　

下記１の軽自動車等は、専ら下記２の精神障害者のために当該精神障害者と生計を一にする下記３の者が運転するものであることを証明する。
記

	
	１
	対象自動車
	車両(標識)番号
	
	

	
	２
	精神障害者
	氏名
	
	

	
	
	
	住所
	えびの市

電話(　　　―　　　　　　)
	

	
	３
	運転者
	氏名
	
	障害者
との間柄
	
	

	
	
	
	住所
	えびの市

電話(　　　―　　　　　　)
	

	
	
	
	運転免許証の番号
	
	

	
	４
	減免措置の適用の有無
	有・無
	有の場合、その車両番号
（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	５
	備考
	
	

	



