
〈申請書記入例〉

）
粋
抜
の
面
画
請
申
（合
場
る
す
請
申
で
ン
イ
ラ
ン
オ

合
場
る
す
請
申
で
送
郵

※ 下記の□にチェックのうえ、郵送してください。

❶オンライン申請　　画面へアクセス ❷ 申請対象確認 ❸ 対象申請に進む ❹ メールアドレス登録

❺ 届いたメールを開く ❼ 券種の選択 ❽ 申請完了

※パソコンの場合は、 
 福岡市ホームページ
 からアクセス

スマートフォンの
カメラで読み取り、
アクセス

入力したメールアドレスに
「㈱ グラファー」から
メールが届きます

クリックして
本申請へすすむ

〈コピー可〉R8

交付を希望する乗車券の□に１つだけ をつけてください。（1種類のみ）

～
～

～

令和 年 月 日
申請者
・送付先 福 岡 市 区

氏 名 （姓） （名） 介介 護護 保保 険険 被被 保保 険険 者者 番番 号号
ご本人確認のため、福岡市の介護保険被保険者番
号を記入してください。フリガナ

氏 名

電 話 番 号 － － ）

生 年 月 日

明治
大正
昭和 年 月 日

（地下鉄、西鉄、JR、のるーと等で利用可）

紛失した 再発行手数料( 円)を差し引いた金額で、新しい カードを再交付します。
下の〈同意事項〉を必ず確認してください。

（センター記入欄）

　私の介護保険料所得段階及び届出事項、市民税申告書・課税台帳、身体障害者手帳等の所持状況を調査確認
されることを承諾し、以下のとおり申請します。
　高齢者乗車券等の交付を受けたときは、福岡市高齢者乗車券等交付規則の規定を遵守します。                  

障害者手帳等をお持ちの方

令和8年度高齢者乗車券等交付申請書

お持ちの手帳がある場合には、□に をつけて
ください。

タクシー助成券

その他共通利用券

交通用福祉ICカード

カードを紛失された方

交付を希望する乗車券の□に

～
～

令和 年 月 日
申請者
・送付先 福 岡 市 区

氏 名 （姓） （名） 介介 護護 保保 険険 被被 保保 険険 者者 番番 号号
ご本人確認のため、福岡市の介護保険被保険者番
号を記入してください。フリガナ

氏 名

電 話 番 号 － － ）

生 年 月 日

明治
大正
昭和 年 月 日

障害者手帳等をお持ちの方
お持ちの手帳がある場合には、□に をつけて
ください。

●●　       　　　　●●町1丁目1番1号　乗車券マンション101号

福岡
フクオカ

10

0000000000
012 345 6789

1 1

タロウ

太郎

8 8 1

1つだけ をつけてください。（１種類のみ）

※令和8年7月15日以降順次発送します。
介護保険料徴収通知書

介護保険料
所得段階の
確認はこちら▲

介護保険料
所得段階区分１～７の方

高齢者乗車券の
対象です。

高齢者乗車券の
対象となりません。

介護保険料
所得段階区分８～15の方 送付先はこちら（住所の記載は不要）

切り取って封筒に貼ってご利用ください

※ 令和8年1月2日以降に市外から転入された方は、前住所地の所得証明書が
　 必要な場合があります。詳細は郵送受付センターにお問い合わせください。
※ 福岡市高齢者乗車券交付規則は、福岡市ホームページに掲載しています。

※ 郵送で申請してください。区役所窓口では交付しません。

｢動画で分かるオンライン申請｣
右記コードをスマートフォンで

読み取ることで、オンライン申請

の説明動画を視聴することが

できますのでご活用ください。

住 所

住 所

〈利用できる交通機関〉
●福岡市営渡船
●今宿姪浜線乗合バスなぎさ号　●早良区大字西地区乗合タクシー　●曲渕線乗合タクシー
●チョイソコふくおか など

（地下鉄、西鉄、JR、のるーと等で利用可）

紛失した 再発行手数料( 円)を差し引いた金額で、新しい カードを再交付します。
下の〈同意事項〉を必ず確認してください。

タクシー助成券

その他共通利用券

交通用福祉ICカード

カードを紛失された方

〈利用できる交通機関〉
●福岡市営渡船
●今宿姪浜線乗合バスなぎさ号　●早良区大字西地区乗合タクシー　●曲渕線乗合タクシー
●チョイソコふくおか など

次に進む 次に進む
確認してメールアドレスを

送信

次に進む 次に進む 次に進む 申請完了メールが届く

❻ 申請フォームへアクセス

クリックして、ご自身の
メールアドレスを入力
※Grafferアカウントでの
　申請も可能

生年月日、
介護保険被保険者番号
などを入力 希望する券種を選択


