
 

 第２号様式の４（第６条関係） 
 

駐 車 禁 止 除 外 指 定 申 請 書 
（紫 外 線 要 保 護 者 用） 

○○年○○月○○日  
 三重県公安委員会 様 
                       住 所 津市栄町一丁目○○番地    

申請者                    
氏 名 三重 花子          
（電話 ０９０－○○○○－○○○○） 

被 交 付 者 

住   所 津市栄町一丁目○○番地 
（フリガナ）ミエ ハナエ 
氏   名 三重 花恵          平成○○年○○月○○日生 
（電話 ０５９－○○○－○○○○）           （○歳） 

除外指定を
必要とする
理 由 

 小児慢性特定疾患児手帳の交付を受けており、疾患名が色素性乾皮症であ
るため 

車両の種類 ①普乗  ２普貨  ３軽四乗  ４軽四貨  ５その他（    ） 

車両(登録)番号  三重５３０あ○○○○    号     

主 た る
運 転 者 

被交付者との関係 １本人 ②保護者  ３配偶者  ４その他（    ） 

（フリガナ） 
氏 名 三重

ミエ
 花 子
ハナコ

   昭和○○年○○月○○日生（○歳） 

免 許 種 別 ①普１  ２普２  ３大１  ４その他（      ） 

免 許 番 号     第 ○○○○○○○○○○○○ 号 

免 許 条 件 眼鏡等 

※標 章 の
交付種別 

１ 新 規   ② 更 新   ３ 再交付 
         （２及び３の場合のみ、  令和○年○月○日交付） 

※備  考  

※確認先の機関 

    指定医療機関名  ○○病院 

    医  師  名  ○○医太郎 

  確 認 年 月 日    令和○○年○○月○○日 

    確認者 所属   津警察署     氏名 ○○ 警太郎 

 備考１ 該当する番号を○で囲み、必要事項を記載すること。 
   ２ 車両の種類、車両（登録）番号及び主たる運転者欄は、あらかじめ使用する車両が特定

できる場合に記載すること。 
   ３ ※印欄は、記入しないこと。 
 

（規格Ａ４） 
 


