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― 

 
平成３０年７月豪雨による災害に伴う災害救助のために使用する車両の取扱いについて 

 
このたびの豪雨による災害において、兵庫県内の災害救援を目的とする車両に対して、有料

道路の通行料金の無料措置が講じられます。 

 

記 

 
１ 概 要 

兵庫県内の災害救援を目的とする車両に対して「災害派遣等従事車両証明書」を交付する

ことできます。高速道路等有料道路の料金所を通る際に，本証明書を提出いただくことによ

って，有料道路の通行料金の無料措置が講じられます。 

 
２ 対象車両 

（１）自治体等からの要請により、被災者の避難所又は被災した県市町の災害対策本部（物資集積

所を含む）へ救援物資等を輸送するための車両 

（２）自治体等からの要請により、被災地の復旧・復興にあたるための物資、人員等を輸送するた

めの車両 

（３）自治体が災害救援のために使用する車両 

（４）災害ボランティア活動であって、被災した自治体等が要請・受入承諾したものに使用する車両 

 
３ 料金免除措置を行う有料道路管理者 

（１）西日本高速道路株式会社 

（２）中日本高速道路株式会社 

（３）東日本高速道路株式会社 

（４）阪神高速道路株式会社 

（５）首都高速道路株式会社 

（６）本州四国連絡高速道路株式会社 

（７）各地方道路公社 

 

４ 期 間 

平成30年７月13日(金)から平成30年９月30日(日)まで 

 

※別添「災害派遣等従事車両証明の申請書」に必要事項を記載の上、最寄りの都道府県または

市町村の窓口に提出（申請）し、「災害派遣等従事車両証明書」の交付を受けてください。 



（様式１－１） 

                                                            

災害派遣等従事車両証明の申請書（法人の場合） 

 

 様 

 

                                           平成   年   月   日 

 

                                申請者 住  所 

                                        法 人 名 

                                         代表者名                 印 

電話番号                 

  

  平成３０年７月大雨による災害に伴う災害救助のため、高速道路会社等が管理する下

記有料道路を通行します。 

１ 使用予定年月日 
平成  年  月  日（ ）から 

平成  年  月  日（ ）まで 

２ 通行予定道路名 
                  

３ 予定区間 
        ＩＣ ～       ＩＣ 

        ＩＣ ～       ＩＣ 

４ 乗車責任者の職・氏名  

５ 同乗者の職・氏名  

６ 車両登録番号  

７ 申請枚数                     枚 

８ 活動内容 

 

   注）車両１台につき１枚必要となります。 

  添付書類：（国等からの委託の場合）委託内容、行程が分かる書類、 

（その他の場合）行程、被災地の受入れ体制、組織の概要が分かる書類 

（ボランティアの場合）受付ボランティアセンターの証明書 



（様式１－２） 

                                                      

災害派遣等従事車両証明の申請書（個人の場合） 

 

 様 

 

                                           平成   年   月   日 

 

                                申請者 住  所 

                                        氏  名            印 

電話番号                 

  

  平成３０年７月大雨による災害に伴う災害救助のため、高速道路会社等が管理する下

記有料道路を通行します。 

１ 使用予定年月日 
平成  年  月  日（ ）から 

平成  年  月  日（ ）まで 

２ 通行予定道路名 
                  

３ 予定区間 
        ＩＣ ～       ＩＣ 

        ＩＣ ～       ＩＣ 

４ 乗車責任者の職・氏名  

５ 同乗者の職・氏名  

６ 車両登録番号  

７ 申請枚数                     枚 

８ 活動内容 

 

   注）車両１台につき１枚必要となります。 

  添付書類：（国等からの委託の場合）委託内容、行程が分かる書類、 

（その他の場合）行程、被災地の受入れ体制、組織の概要が分かる書類 

（ボランティアの場合）受付ボランティアセンターの証明書 

 



 

 

 

（様式３）  

（ＦＡＸ：    －    －    ） 

社会福祉法人     社会福祉協議会 
      災害ボランティアセンター 御中 

 
 下記の日時において、災害派遣等従事車両証明書発行に係るボランティア活動を行う予定で 
あることを確認願います。 

 
記 

１ 依頼日 平成  年  月  日（  ） 
 
２ （フリガナ） 

依頼者氏名 

（               ） 
 

３ 連 絡 先 

〒 
 
ＴＥＬ： 
ＦＡＸ： 
Email： 

４ 活動日時 
平成  年  月  日（  ）から 
平成  年  月  日（  ）まで 

５ 
 

活動場所 

 

（     市・町） 
 
※活動するボランティアセンター等の名称又は活動場所を具体的に記入 

６ 活動内容 
（     市・町）における 
例）がれき撤去、家屋の片付け 

 
                                           
              

平成３０年  月  日   
社会福祉法人    社会福祉協議会   

災害ボランティアセンター   
 
貴殿のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。 

 

この文書では高速道路を無料で通行できません。 
高速道路を無料で通行するためには、この文書を添えて、各都道府県・市町村の 
担当窓口において、災害派遣等従事車両証明書の発行を申請してください。 

 
担 当：    災害ボランティアセンター 

ＴＥＬ：    －    － 

ＦＡＸ：    －    － 

 

兵 庫 



高速道路等無料通行（災害派遣等従事車両証明書発行）のスキーム （参考３）

各市町
災害ボランティアセンター

ボランティア希望者
（申請者）

申請者最寄りの
県地域機関又は市町

①災害派遣等従事車両証

明書に係る災害ボラン

ティア証明書（様式３）

の提出

（ＦＡＸ)

※確認文書はあらかじめ

申請者が必要事項を記入。
②申請者がボランティア活

動に従事する予定であるこ

とを確認、文書に押印し

（所属ゴム印・送信記録

等）

③証明書発行申請

関係資料を添えて「災害

派遣等従事車両証明の申

請書（様式１）」を提出

④証明書の発行

「災害派遣等従事車両証

明書（様式２）」の発行。

郵送又は手渡し。


