
 

 

 

 

 

 

 

 

障がいのある方が

本人（原則） 

 

障がいのある方

と生計同一の方 

（例外） 

 

４
月
１
日
時
点
の
車
両
の
名
義
（
納
税
義
務
者
）
は
ど
な
た
か
。 

 

運
転
者
は
ど
な
た
か
。 

 

身体障がい者本人 

障がいのある方と

生計同一の方 

常時介護者 

障がいのある方の通院・通学等に 

月１回以上使用しているか。 

（使用目的を証する書類が必要） 

 

障がいのある方が次のいずれかに該

当するか。 

○１８才未満 

○療育手帳を受けている 

○精神障害者福祉手帳を受けている 

 

運
転
者
は
ど
な
た
か
。 

 

障がいのある方

と生計同一の方 

常時介護者 

障がいのある方の通院・通学等に 

月１回以上使用しているか。 

（使用目的を証する書類が必要） 

 

世帯全員が障がい

のある方か。 

世帯全員が障がいのある方か。 

障がいのある方

の通院・通学等に 

週３回以上使用

しているか。 

（使用目的を証

する書類が必要） 

 

障がいのある方の通院・通学等に 

月１回以上使用しているか。 

（使用目的を証する書類が必要） 

 

障
害
の
等
級
が
減
免
対
象
範
囲
に
該
当
す
れ
ば
減
免
で
き
ま
す
。 

 

は い 

は い 

いいえ 

いいえ 

は い 

いいえ 

減免なりません 

減免なりません 

減免なりません 

減免なりません 

減免なりません 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

は い 

は い 

は い は い 

【 減免判定フローチャート 】 
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