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障
害
者
等
用
駐
車
区
画
利
用
証

の
交
付
申
請
が
役
場
で
も
で
き

る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
！

和
歌
山
県
障
害
者
等
用
駐
車
区
画
を
優

先
的
に
利
用
す
る
た
め
に
、
対
象
者
に
利

用
証
が
交
付
さ
れ
ま
す
が
、
9
月
1
日
か

ら
そ
の
申
請
を
役
場
で
も
で
き
る
よ
う
に

な
り
ま
す
。

申
請
方
法
や
対
象
と
な
る
障
害
な
ど
、

詳
し
く
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

●
申
請
場
所
／
吉
備
庁
舎
住
民
課
・
金
屋

庁
舎
や
す
ら
ぎ
福
祉
課
・
清
水
行
政
局

住
民
福
祉
室
・
各
出
張
所

※
障
害
の
あ
る
方
な
ど
が
困
る
こ
と
の
な

い
よ
う
、
障
害
者
等
用
駐
車
区
画
の
適

正
な
利
用
に
引
き
続
き
ご
協
力
を
お
願

い
し
ま
す
。

問
金
屋
庁
舎
や
す
ら
ぎ
福
祉
課

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に

加
入
さ
れ
て
い
る
皆
さ
ま
へ

8
月
下
旬
か
ら
9
月
上
旬
に
か
け
、
ジ
ェ

ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
使
用
促
進
の
お
知
ら
せ

を
送
付
し
て
い
ま
す
。
送
付
の
対
象
に
な
っ

て
い
る
の
は
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
を
使

用
し
た
場
合
、
1
カ
月
の
自
己
負
担
額
が

2
0
0
円
以
上
軽
減
さ
れ
る
可
能
性
が
あ

る
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
さ
れ
て

い
る
方
で
す
。

患
者
負
担
の
軽
減
や
医
療
保
険
財
政
の

改
善
の
た
め
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
使

用
を
ご
検
討
く
だ
さ
い
。

※
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
へ
の
切
り
替
え

を
強
制
す
る
も
の
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

※
お
薬
に
よ
っ
て
は
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医

薬
品
へ
の
切
り
替
え
が
で
き
な
い
場
合

も
あ
り
ま
す
。
か
か
り
つ
け
の
医
師
ま

た
は
薬
剤
師
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

問
後
発
医
薬
品
利
用
差
額
通
知
コ
ー
ル
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和
歌
山
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
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税 
金

◆
◆
◆

本
人
確
認
に
ご
協
力
く
だ
さ
い
！

平
成
28
年
10
月
1
日
か
ら
、
税
務
証
明
を

申
請
さ
れ
る
際
の
本
人
確
認
を
行
い
ま
す
。

こ
れ
は
、第
三
者
に
よ
る
な
り
す
ま
し（
虚

偽
の
請
求
）
を
未
然
に
防
止
し
、
個
人
情

報
の
保
護
を
目
的
に
行
う
も
の
で
す
。
税

務
証
明
の
交
付
申
請
の
際
に
は
、
免
許
証

な
ど
の
提
示
に
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

●
対
象
に
な
る
主
な
税
務
証
明
の
種
類

・
町
県
民
税
課
税
証
明
書

・
納
税
証
明
書
（
車
検
用
納
税
証
明
書
は
除
く
）

・
完
納
証
明
書

・
固
定
資
産
評
価
証
明
書
／
公
課
証
明
書

・
資
産
証
明
書

・
名
寄
帳
の
写
し

・
固
定
資
産
課
税
台
帳
（
土
地
家
屋
名
寄
帳
・
土
地

台
帳
・
家
屋
台
帳
・
償
却
資
産
台
帳
）
の
閲
覧

●
本
人
確
認
の
方
法

運
転
免
許
証
、

旅
券
、
パ
ス
ポ
ー

ト
、マ
イ
ナ
ン
バ
ー

カ
ー
ド
な
ど
、
官

公
署
が
発
行
し
た

有
効
期
限
内
の
顔

写
真
付
き
資
格
証

明
書
を
ご
提
示
く

だ
さ
い
。

※
顔
写
真
付
き
の
身
分
証
明
書
を
お
持
ち

で
な
い
方
は
、
健
康
保
険
証
、
年
金
手

帳
、
年
金
証
書
、
各
種
医
療
受
給
者
証
、

社
員
証
、
学
生
証
な
ど
を
複
数
組
み
合

わ
せ
て
ご
提
示
く
だ
さ
い
。

例
：
公
的
医
療
保
険
の
被
保
険
者
証
・
社

員
証
・
学
生
証
な
ど

委
任
状
を
お
持
ち
の
代
理
人
が
交
付
申

請
さ
れ
る
場
合
は
、
代
理
人
の
本
人
確
認

を
行
い
ま
す
。

ご
面
倒
を
お
か
け
し
ま
す
が
、
ご
理
解
と

ご
協
力
を
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

問
吉
備
庁
舎
税
務
課
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