
※手帳の記載では該当するかどう
かわからないときは、選挙管理委
員会事務局までお問い合わせくだ
さい。

郵便等による不在者投票における代理記載制度の対象者

第１項症 第２項症

上肢、視覚の障がい ○ ○ ○

備　　考
１級

上肢、視覚の障がい ○
※手帳の記載では該当するかどうかわからないとき
は、選挙管理委員会事務局までお問い合わせくださ
い。

戦傷病者
手帳

障がい名
障がいの程度

備　考
特別項症

身体障が
い者手帳

障がい名
障がいの程度
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