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     学校長・代表者名        

電 話 番 号 
 

減 免 申 請 書 ( 団 体 ) 
本校（本施設）の行事として、研修旅行（社会見学）を実施いたしますので、運賃につきまして 

下記のとおり減免申請をいたします。 
 

１. 団 体 名 称                               
 

２. 引率責任者                              
 
３. 当日連絡可能な電 話 番 号                       
 
４. 乗 船 日       年    月    日    曜日 
 
５. 乗 船 便       港から      港まで     時    分発便 

 
６. 乗 船 人 員    合 計      名 

 
手帳第１種(注①)所持者 大人   名 小学生   名  1 歳以上小学生未満    名 ０歳  名  

 
手帳第２種(注②)所持者 大人     名   小学生     名   1 歳以上小学生未満     名 

 
 介 護 者              名   (手帳第１種(注①)所持者の人員まで)  
  
そ の 他   大人     名   小学生     名   1 歳以上小学生未満     名 
 

以 上 
(注) 障害者基本法第２条第 1 項に定義された障害者（身体障害・知的障害・精神障害（発達障害を含

む。）が所持している、公官庁（都道府県及び市町村の社会福祉協議会）が発行した障害者手帳の以下

の種別。 
①身体障害者第 1 種（知的障害 A 判定含む）及び精神障害 1 級判定 
②上記①以外の障害者 

 


