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沖　縄　県

１　減免の対象となる障害者の範囲
（１）　身体障害者の範囲
　身体障害者手帳の交付を受けている者のうち、下表による障害の程度の範囲に該当する者。

障害者に関する自動車税の減免等のしおり

視 覚 障 害

聴覚障害

平衡機能障害

音声機能障害

上肢不自由 × ×

○ ○○

該 当 す る 障 害 の 程 度
 1 級  2 級  3 級  4 級  5 級  6 級

×

心臓機能障害

肝臓の機能障害

小腸の機能障害

呼吸器機能障害

じん臓機能障害

 ぼうこう又は直腸の
機能障害

 ヒト免疫不全ウィルス
による免疫機能障害

下肢不自由

体幹不自由

移動

×

×

○

×

○

○ ○

○ ○

○ ○ ○ ×

○ ○

○○○○○

○

×○ ○

×乳幼児期以前
の 非進行性の
脳病変による運
動機能障害

　障　害

× ×

○

上肢 ×

○

○

○ ○

○

○

×

×

○

× ×○ ○

○

×○ ○

×○ ○

○ ×

×○ ○

障害のある方本人またはご家族等が所有する自動車で一定の要件を満たす場合、申請によ
り、自動車税を減免する制度を設けています。

　 ★複数の障害があり、いずれの障害も下表で減免対象とならない場合でも、障害の合計指数による認定等級が
      １級の場合は減免対象となります。

　級　別

　（注）　○は該当するもの、△は備考参照、×は該当しないもの、／は該当級がないもの。

×○ ○ ○

○
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（２）　知的障害者の範囲 ※本人運転での申請はできません。

知的障害者で療育手帳の交付を受けている者のうち、障害の程度がＡであるもの。

Ａ２ Ｂ１ Ｂ２

○ × ×
（３）　精神障害者の範囲 ※本人運転での申請はできません。

（４）　戦傷病者の範囲
　戦傷病者手帳の交付を受けている者のうち、下表による障害の程度の範囲に該当するもの。

★

特別項症から第３項症までの各項症

該 当 す る 障 害 の 程 度
療育手帳 Ａ１
対象範囲 ○

音　　声

障害の区分
視　　覚
聴　　覚

下　　肢

該 当 す る 障 害 の 程 度

特別項症から第４項症までの各項症

特別項症から第３項症までの各項症

小腸

心　　臓

じ ん 臓

呼 吸 器

ぼうこう又は直腸

体　　幹

平　　衡

特別項症から第６項症までの各項症
及び第１款症から第３款症までの各款症

特別項症から第２項症までの各項症　
上　　肢

精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者のうち、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律施行
令第６条第３項に定める１級の障害を有するものであって、かつ精神通院医療に係る「自立支援医療受給者
証」の交付を受けているもの。

障害が複数にわたる場合は、障害ごとの等級で判断します。
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運転者 使用目的
本人 特に問わない
生計を一にする者
本人
生計を一にする者

常時介護者

２　減免が受けられる自動車の範囲
所　　有　　者

生計を一にする者

障
害
者
手
帳
に
よ
る
減
免

・　４月１日後に新規取得（新車新規及び中古新規自動車）した場合は、申告書を提出
    した日（登録の日）から30日以内。

・　４月１日前から自動車を所有している場合は、納期限まで。
　　ただし、精神障害者保健福祉手帳に係る減免申請は、４月１日から納期限まで。

本人及び生計を一にする者
（身体障害者等のみで構成
される世帯に限る）

３　減免申請書の提出期限

身体障害者等のために使用す
るもの
（通院、通学、通所、生業等
も含め、日常生活および社会
参加における移動など）

本人

障害者手帳による減免を受けられない方でも、身体障害者等が利用するために、車いす昇降
装置、車いす固定装置又は浴そう等の特別な装置を装備した≪身体障害者用車両≫について、
減免制度を利用できる場合があります。

お手続きに必要な書類や申請期限が異なりますので、詳細については沖縄県税コールセンター
までお問い合わせください。

・　自動車税の減免申請は本来、毎年度必要ですが、すでに減免を受けている自動車を引き
    続き同じ目的で使用し、初回の申請事項に変更がない場合は、継続して減免を受けること
    ができます（精神障害者保健福祉手帳による減免対象者を除く）。
・　すでに減免を受けている車を乗り換えられる場合（抹消又は名義変更）には、新たな車に
    ついて減免申請を行う必要があります。申請を行わないと減免は継続しません。

・　４月１日後に名義変更で取得した場合は、納期限翌日から翌年度の納期限まで。
　　ただし、精神障害者保健福祉手帳に係る減免申請は、翌年度の４月１日から翌年度の
    納期限まで。
　　※減免対象年度は翌年度分

５　障害者に係るその他の減免

　　＊その他注意事項

４　減免額
当該自動車に係る自動車税の全額を減免します。

・　対象車両は、陸運事務所に適正に登録されている車両に限ります（車検証の住所変更等
    がされていない場合は受付できません)。

詳細については、事前に沖縄県税コールセンターまたは管轄の県税事務所までお問い合わせ
ください。

※新規取得の場合で、申告書を提出した日（登録の日）に減免申請書の提出がない場合は、自動
　車税を納付いただき、減免承認後に還付となります。

・　減免される自動車は、軽自動車を含め身体障害者一人について一台です。

・　手帳等による減免については、事業用の自動車は該当しません。
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◆ 1

2

3

4
　

5

◆

7

運　　転　　者

常時介護証明書（3ヶ月以内に発行されたもの）
　身体障害者等（身体障害者等のみで構成される世帯に限
る。）が取得し、又は所有する自動車を当該身体障害者等
のために当該身体障害者等を常時介護する者が運転する場
合は、右の１～４及び６・７の書類等が必要です。

住民票謄本（3ヶ月以内に発行されたもの）
※世帯全員の身体障害者手帳等のコピーをあわせて添付すること。

自　動　車　税　減　免　申　請　の　必　要　書　類

提　　　　出　　　　書　　　　類　　　　等自　動　車　の　要　件

　身体障害者等が取得し、又は所有する自動車を当該身体
障害者自身が運転する場合は、右の１～４の書類等が必要
です。

本人が運転する場合 自動車税減免申請書（その２）

生計同一者が運転する場合◆ 　身体障害者等が取得し、又は所有する自動車（当該身体
障害者等と生計を一にする者が取得し、又は所有する自動
車を含む。）を当該身体障害者等のために当該身体障害者
等と生計を一にする者が運転する場合は、右の１～５の書
類等が必要です。

生計同一証明書（3ヶ月以内に発行されたもの）
市福祉事務所 ・各町村担当福祉課 ・所轄の県保健所（精神障害者保健福祉手帳の
交付を受けている者のみ）が発行します。

本人が運転する場合

身体障害者等（減免等級に該当する者をいう。）のために使用する自動車に係る自動車税の減免申請を行う場合は、次の書類等を提出してください。
また、車検証が現住所になっていない場合は受付できませんので、ご注意ください。

※精神障害者保健福祉手帳で減免申請をする方で、那覇市の方は那覇市の障がい福
  祉課で常時介護証明書を発行します。

八重山事務所県税課
〒907-0002

石垣市字真栄里438-1
（八重山合同庁舎）1階

TEL 0980-82-3045
FAX 0980-82-2044

 ※納税義務者の住所により申請窓口が異なりますので、沖縄県のHPで確認するか、上記コールセンターにお問い合わせください。
 ※新規登録時の自動車税は、従前どおり自動車税事務所が減免申請窓口です。

沖縄県那覇県税事務所
〒900-0029

那覇市旭町116-37
（南部合同庁舎）3階
TEL 098-867-1066
FAX 098-867-1146

沖縄県コザ県税事務所
〒904-2155

沖縄市美原１-6-34
（中部合同庁舎）1階
TEL 098-894-6500
FAX 098-937-6501

沖縄県名護県税事務所
〒905-0015

名護市大南1-13-11
（北部合同庁舎）1階
TEL 0980-52-5138
FAX 0980-54-0087

宮古事務所県税課
〒906-0012

宮古島市平良字西里1125
（宮古合同庁舎）1階
TEL 0980-72-2553
FAX 0980-73-4115

◆
6

運転者の自動車運転免許証のコピー（裏表）

身体障害者手帳、戦傷病者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の原本とコ
ピー（裏表）
※精神障害者保健福祉手帳を保有の場合は、自立支援医療受給者証のコピー（表）
　も必要です。

自動車検査証又は自動車検査証記録事項のコピー（減免車両の入替の場合は、現に
減免を受けている自動車の【抹消】又は【移転後】の検査証のコピーも必要）

　当該身体障害者等と生計を一にする者が取得し、又は所
有する自動車を当該身体障害者自身が運転する場合は、右
の１～５の書類等が必要です。

※精神障害者保健福祉手帳で減免申請をする方で、那覇市の方は那覇市の障がい福
  祉課で生計同一証明書を発行します。

●減免の申請書様式は、沖縄県のホームページからダウンロードすることができます。
 URL： https://www.pref.okinawa.jp/site/somu/zeimu/choshu/191001_jidousya_gaiyou.html

市福祉事務所 ・各町村担当福祉課 ・所轄の県福祉保健所（精神障害者保健福祉手帳
の交付を受けている者のみ）が発行します。

常時介護者が運転する場合

電話お問い合わせ先：沖縄県税コールセンター　TEL 098－943－5021

申請窓口

沖縄県自動車税事務所
〒901-2134

浦添市港川500-10
TEL 098-879-1621
FAX 098-879-1620

※療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を保有の場合は、

本人運転の申請はできません。

「本人運転」

かつ

「本人所有」

「生計同一者運転」

かつ

「本人所有または

「本人運転」

かつ

「生計同一者所有」

「常時介護者運転」

かつ

「本人所有」

沖縄県 自動車税 減免 検索

※療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を保有の場合は、

本人運転の申請はできません。



申請書の提出先等

申請書の提出先 申請書の提出期限 減免対象税（全額）

※精神障害者保健福祉手帳に係る減免申請は次のとおり申請期限を読み替える。
　「翌年度の納期限日まで」→「翌年度の４月１日から翌年度の納期限日まで」

 ・自動車税（翌年度）

 ・自動車税（翌年度）

 各県税事務所

※新規取得の場合で、申告書を提出した日（登録の日）に減免申請書の提出がない場合は、自動車税を納付いただき、減免承認後に還付
となります。

 ・自動車税（翌年度）
４月１日～納期限内で申
請した場合

納期限を過ぎた場合
翌年度の納期限日まで

４月１日（午前０時）前より所有している自動車を
所有して
いる場合

翌年度の納期限日まで４月１日（午前０時）後に所有

 ・自動車税（翌年度）

区　　分

新規
登録

申告書を提出した日
（登録の日）から
30日以内

翌年度の納期限日まで

自動車を
新規取得
した場合

 ①所有権移転登録

 ① 新車新規登録
 ② 中古新規登録
 ③ その他登録の際に課税されるもの

移転
登録

自動車税事務所
又は

宮古事務所県税課
又は

八重山事務所県税課

 ・自動車税
 （申告の翌月から月割で
算出した額）



　

　

★身体障害者等減免申請対応フローチャート

スタート

いいえ

は
い

車の区分は自家用車である

いいえ身障者本人所有かつ本人運転

次のいずれかに該当する
・本人所有で生計同一者運転
・本人運転で生計同一者所有

・生計同一者が所有及び運転

いいえ

いいえ
障害者のみで構成された
世帯である
※減免等のしおり参照

車の所有者は障害者本人である

は
い

非

該

当

運転者は生計同一者ではないが
常時介護者である
※市町村の証明書が必要

は
い

は
い

常時介護者運転の申請必要

書類を説明

（１，２，３，４，６，７）

※生計同一証明書ではなく常時介護証明書

生計同一者運転の申請必要

書類を説明

（１，２，３，４，５）

本人運転の申請必要

書類を説明

（１，２，３，４）

★審査前に確認★
・車検有効期間内である

・障害者手帳を所持している

・現在減免を受けているか（軽含む）

・減免したい車両は登録済又は新たに登録するのか

・割賦契約の場合、使用者が納税義務者であること

・営業用車両は対象外

・リース契約車両は対象外

は
い

は
い

いいえ

は
い

非
該
当

非
該
当

いいえ

いいえ

障害者等級の対象範囲

に該当する
※減免等のしおり参照

生計同一の証明が可能
※市町村が証明書発行（同居でも証明

不可の場合もあり。市町村の判断）

は
い

は
い

障害者等級の対象範囲

に該当する
※減免等のしおり参照

いいえ

いいえ


