
▼
対
象

　

	
県
か
ら
次
の
い
ず
れ
か
の
交

付
を
受
け
て
い
る
方
（
市
内

に
６
か
月
以
上
住
所
を
有
し

て
い
る
方
で
、
受
給
者
証
等

に
記
載
さ
れ
て
い
る
医
療
費

公
費
負
担
対
象
期
間
が
有
効

で
あ
る
場
合
に
限
る
）

・ 

一
般
特
定
疾
患
医
療
受
給
者
証

・ 

特
定
疾
患
登
録
者
証

・ 

小
児
慢
性
特
定
疾
患
医
療
受

診
券

・ 

先
天
性
血
液
凝
固
因
子
障
が

い
医
療
受
給
者
証

※ 

生
活
保
護
等
公
的
扶
助
を
受

給
し
て
い
る
方
は
対
象
外

▼	

手
当
支
給
額

　

 

年
額
２
万
円
（
一
括
支
給
／

申
請
後
、
支
給
決
定
し
た
月

の
翌
月
ま
で
に
、
指
定
金
融

機
関
へ
年
額
分
を
口
座
振
込
）

▼	

申
請
方
法

　

 

次
の
①
～
③
を
持
参
し
、
窓

口
で
申
請
す
る

① 

一
般
特
定
疾
患
医
療
受
給
者

証
、
特
定
疾
患
登
録
者
証
、

小
児
慢
性
特
定
疾
患
医
療
受

診
券
ま
た
は
先
天
性
血
液
凝
固

因
子
障
が
い
医
療
受
給
者
証

②
認
め
印

③ 

難
病
患
者
ま
た
は
そ
の
保
護

者
名
義
の
通
帳

　

障
が
い
が
あ
る
方
や
、
そ
の

家
族
が
抱
え
る
さ
ま
ざ
ま
な
悩

み
を
解
決
す
る
た
め
、
県
知
事

か
ら
委
嘱
さ
れ
た
方
が
相
談
に

応
じ
る
制
度
で
す
。
相
談
員
の

連
絡
先
は
、
社
会
福
祉
課
へ
お

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

▼	

相
談
員
の
種
類　

身
体
障
が

い
者
相
談
員
お
よ
び
知
的
障

が
い
者
相
談
員

を
示
す
書
類
は
次
の
と
お
り

・ 

同
居
家
族
の
場
合
、
世
帯
全

員
の
住
民
票

・ 

障
が
い
者
と
同
居
で
な
い
場

合
、
障
が
い
者
の
住
民
票
、

被
扶
養
者
と
し
て
い
る
こ
と

を
示
す
も
の（
健
康
保
険
証
、

源
泉
徴
収
票
、
確
定
申
告
書

等
）

・ 

被
扶
養
者
と
し
て
い
な
い
場

合
、
戸
籍
謄
本
（
３
親
等
以

内
に
限
る
）、
生
計
同
一
確

認
書

※ 

各
証
明
書
類
は
３
か
月
以
内

に
発
行
さ
れ
た
も
の
に
限
る

▽�

福
祉
施
設
に
入
所
し
て
い
る

場
合　

減
免
申
請
書
、
障

が
い
者
手
帳
、
運
転
者
の
免

▼
必
要
書
類
等

▽�
障
が
い
者
本
人
名
義
の
車
を

障
が
い
者
本
人
が
運
転
す
る

場
合　

減
免
申
請
書
、
障
が

い
者
手
帳
、
免
許
証
、
認
め

印
、
車
検
証
、
納
税
通
知
書

▽�

生
計
同
一
者
（
＊
１
）
が
運

転
者
ま
た
は
所
有
者
の
場
合   

減
免
申
請
書
、
障
が
い
者
手

帳
、
運
転
者
の
免
許
証
、
納

税
義
務
者
の
認
め
印
、
車
検

証
、
納
税
通
知
書
、
生
計
を

一
に
す
る
こ
と
を
示
す
書
類

（
＊
２
）

＊ 

１　

生
計
同
一
者
と
は
、
同

居
家
族
、
ま
た
は
半
径
２
㎞

の
近
隣
区
域
に
居
住
し
、
障

が
い
者
と
扶
養
関
係
に
あ
る

方
（
ま
た
は
３
親
等
以
内
の

親
族
）

＊ 

２　

生
計
を
一
に
す
る
こ
と

許
証
、
納
税
義
務
者
の
認
め

印
、
車
検
証
、
納
税
通
知
書
、

福
祉
施
設
の
発
行
す
る
証
明

書
、
障
が
い
者
の
住
民
票
、

扶
養
関
係
を
示
す
書
類
（
健

康
保
険
証
、
源
泉
徴
収
票
、

施
設
入
所
の
申
込
書
等
）

▽�

常
時
介
護
者
が
運
転
者
の
場

合　

減
免
申
請
書
、
常
時
介

護
証
明
、
障
が
い
者
手
帳
、

通
院
（
通
学
・
通
勤
）
証
明

書
、
免
許
証
、
認
め
印
、
車

検
証
、
住
民
票
（
障
が
い
者

と
運
転
者
が
記
載
さ
れ
て
い

る
も
の
）、
納
税
通
知
書

▼
自
動
車
の
買
替
条
件　

・ 

自
動
車
取
得
税
を
伴
う
減
免

申
請
後
１
年
を
経
過
し
な
い

間
は
、そ
れ
ま
で
減
免
と
な
っ

て
い
た
自
動
車
は
抹
消
登
録

を
行
う
必
要
が
あ
り
ま
す
。

・ 

そ
れ
ま
で
減
免
と
な
っ
て
い

た
自
動
車
を
同
一
住
所
の
家

族
へ
移
転
登
録
し
た
場
合

は
、
新
た
な
自
動
車
の
減
免

を
認
め
ま
せ
ん
。

▼	

申
請
期
限　

自
動
車
税
は
６

月
２
日
㈪
ま
で
（
減
免
申
請

の
事
前
受
付
可
／
６
月
以
降

は
翌
年
度
分
の
事
前
受
付
）、

自
動
車
取
得
税
は
随
時

▼	

申
請
方
法　

必
要
書
類
等
を

持
参
し
、
土
浦
県
税
事
務
所

で
申
請
す
る

▼
申
請
先　

土
浦
県
税
事
務
所

☎
０
２
９･

８
２
２･

７
１
７
６

難
病
患
者
福
祉
手
当

障
が
い
者
相
談
員
制
度

自
動
車
税
減
免
制
度

身体障がい者
身体障がい者手帳
１
級

２
級

３
級

４
級

５
級

６
級

視 覚 障 が い ● ● ● ● － －
聴 覚 障 が い － ● ● － － －
平 衡 機 能 障 が い － － ● － － －
音 声 機 能 障 が い

（ 喉 頭 摘 出 に 限 る ）－ － ● － － －

上 肢 機 能 障 が い ● ● － － － －
下 肢 機 能 障 が い ● ● ● ○ ○ ○
体 幹 機 能 障 が い ● ● ● － ○ －
心 臓 機 能 障 が い ● － ● － － －
呼 吸 器 機 能 障 が い ● － ● － － －
じ ん 臓 機 能 障 が い ● － ● － － －
肝 臓 機 能 障 が い ● ● ● － － －
ぼうこうまたは直腸の機能障がい ● － ● － － －
小 腸 機 能 障 が い ● － ● － － －
ヒト免疫不全ウイルス
による免疫機能障がい ● ● ● － － －

乳幼児期以前の非
進行性脳病変によ
る運動機能障がい

上肢機能 ● ● － － － －

移動機能 ● ● ● ● ● ●
知的障がい者 「Ⓐ」または「A」

精神障がい者

1 級で自立支援医
療受給者証（精
神通院）または，
医療福祉受給者
証（ 福 ）の交付
を受けている方

●は本人運転と家族運転、○は本人運転のみが該当

自動車税減免対象者

広報もりや 2014.4.1013

●申請・問合先　市役所社会福祉課　障がい福祉Ｇ　内線 165、167


