




別記様式１ 

兵庫教育大学身障者等用駐車場使用許可証交付申請書 

 

  年  月  日 

 

     学 長  殿 

 

 

 

 

 

 

 

  兵庫教育大学身障者等用駐車場管理要領第３条の規定により，以下のとおり兵庫教育大学身障者等用 

駐車場使用許可証の交付を申請します。 

 

１ 車両情報 

許可する車の車両番号  

車種・色  

駐車予定場所  

 

２ 区分等（該当する区分・基準に○をつけ，確認書類の番号等欄に必要事項を記入してください） 
区 分 基 準 確認書類の番号等 

① 

障 
害 
者 

身 

体 
障 
害 

視覚 1・2・3・4級  

 

 

 

 

 

 

身体障害者手帳番号 

(                ) 

聴覚 2・3級 

平衡機能 3・5級 

肢 
体 

不 

自 

由 

上肢 1・2級 

下肢 1・2・3・4・5・6級 

体幹 1・2・3・5級 

乳幼児期以前の非

進行性の脳病変に

よる運動機能障害 

上肢機能 1・2級 

移動機能 1・2・3・4・5・6級 

心臓・腎臓・呼吸器・ぼうこう又は直

腸・小腸 
1・3・4級 

ﾋﾄ免疫不全ｳｲﾙｽによる免疫機能 

肝臓 
1・2・3・4級 

知的障害 障害程度Ａ 
療育手帳番号 

(                ) 

精神障害 障害等級１級 
精神障害者保健福祉手帳番号 

(                ) 

②難病疾患 
特定医療費（指定難病）受給者 

小児慢性特定疾病医療受給者 

左の受給者証番号 

(                ) 

③高齢者等 要介護状態区分 １・２・３・４・５ 
介護保険被保険者証番号 

(                ) 

④妊産婦 母子健康手帳取得者 
母子健康手帳番号 (          ) 

出産（予定）日：    年  月  日 

⑤傷病人 医師の診断書等に「歩行が困難」である旨記載 
医師の診断書等 

歩行困難な期間：    年  月  日 

 

申請の区分 

□新規  □更新  □再交付 

（該当する項目の□に「レ」を記入してください。） 

申請者 

氏名： 

所属（専攻）： 

自宅住所： 

電話番号： 



別記様式２

   この車両は，本学身障者等用駐車場を使用
することを許可する。

車両番号：

期　　  間：　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

国立大学法人兵庫教育大学長
　　　　　　　　　　　　    ○　○　○　○

兵庫教育大学
身障者等用駐車場使用許可証

○本件に関するお問い合わせ先
兵庫教育大学総務部
環境マネジメント課
プロパティマネジメントチーム
TEL:0795-44-2020

この許可証は，常にダッシュボード上の見やすい

場所に置いてください。


