
 障がい者用ＳＵＧＯＣＡ申込書  

 

障がい者用ＳＵＧＯＣＡは、各自治体が発行する身体障害者手帳、療育手帳（旅客鉄道株式会社旅客運

賃減額欄に第１種の記載があるもの）または精神障害者保健福祉手帳（旅客鉄道株式会社等旅客

運賃減額欄に第１種の記載があるもの）をお持ちのお客さま（小児除く）とその介護者がご利用

いただけるＩＣカード乗車券です。 

フリガナ   

障がい者ご本人の氏名 

  

身体障害者手帳番号・療育手帳番号 

精神障害者保健福祉手帳番号 
号 

生年月日・性別（ご本人）   年     月    日 （  男 ・ 女  ） 

電話番号（ご本人またはその介護者） ( ご本人 ・ 介護者 )いずれか該当するものを囲んでください。

－         － 

【介護者の電話番号を記載する場合】 

ご本人が介護者の電話番号を記載する場合は、事前に介護者へ電話 

番号を記載する旨の同意を得ている場合のみ受付をいたします。 

                        ＜確認欄＞   □ 

 

 

 

【確認事項】以下の①～④につきましてご確認いただき、全て同意のうえ、確認欄にチェックをしてください。 

① 

【必須】●障がい者用ＳＵＧＯＣＡに関する規則                 確認欄 

・障がい者用ＳＵＧＯＣＡのご利用に関する事項は、「九州旅客鉄道株式会社ＩＣカード乗車券取 

扱規則」及び「九州旅客鉄道株式会社障害者用ＩＣカード乗車券取扱規則」の適用を受けます。 
☐ 

② 

【必須】●ご利用方法                 確認欄 

・ご本人とその介護者は、障がい者用ＳＵＧＯＣＡの使用にあたり、当社線のＳＵＧＯＣＡエリア 

内において同一行程（同時刻・同一駅・同一経路）による乗車及び降車を行うために使用するも

のとします。ご本人または介護者単独でご利用いただくことはできません。 

・介護者はご本人と同一行程にてご利用の場合、任意の１名のお客さまがご利用いただけます。 

・ご利用の際は、障害者手帳を携行してください。 

 

☐ 

 

③ 

【必須】●ご利用状況の確認               確認欄 

・当社は、障がい者用ＳＵＧＯＣＡのご利用状況の確認を定期的に行うものとし、詳細なご利用 

状況の確認が必要と認められる場合には適切なご案内を行うため、上記の連絡先に連絡を行う 

ことがあります。 

・適切にご利用いただけない場合、障がい者用ＳＵＧＯＣＡの使用停止措置を行う場合があります。  

☐ 

④ 

【必須】●有効期間                 確認欄 

・障がい者用ＳＵＧＯＣＡは、ご購入いただいた日から１年後の同月末日まで有効です。 

・有効期間終了後も障がい者用ＳＵＧＯＣＡをご利用される場合は、当社線のＳＵＧＯＣＡエリア 

内のみどりの窓口に当該障がい者用ＳＵＧＯＣＡ（本人用・介護者用）を同時に持参のうえ、申

込書の提出及び障害者手帳等を呈示いただくことで、有効期間の更新を受けることができます。 

 

☐ 

私は、【確認事項】①～④及び【個人情報の取扱いについて】の記載内容を確認し、全て同意のうえ、 

障がい者用ＳＵＧＯＣＡを申し込みます。 

 



【個人情報の取扱いについて】 

  当社はご記入いただいた個人情報を要配慮個人情報として取得し、以下の利用目的の達成に必要な範囲 

で利用します。 

 

１ 取得する個人情報 

ご本人の氏名、身体障害者手帳番号、療育手帳番号または精神障害者保健福祉手帳番号、 

生年月日、性別、ご本人またはその介護者の電話番号 

 

２ 利用目的 

取得した個人情報の利用目的は、以下に定めるとおりとし、これに関連する目的を含むものとします。 

   ① 障がい者用ＳＵＧＯＣＡに関する手続きのため（ご利用資格の確認、有効期間の更新、変更、 

払いもどし等） 

② 障がい者用ＳＵＧＯＣＡのご利用状況の確認（利用停止手配を含む）のため  

③ 障がい者用ＳＵＧＯＣＡのご本人へのご利用状況の確認および適切なご利用方法のご案内に関する 

連絡のため  

④ 障がい者用ＳＵＧＯＣＡにかかわるサービスの実施および改善のため  

⑤ その他上記の各目的に準ずるか、これらに関連する目的のため  

 

３ 個人情報の共同利用  

当社、ＳＵＧＯＣＡ発行事業者及びＳＵＧＯＣＡと相互利用するＩＣカードの発行事業者は 

「１ 取得する個人情報」に記載する個人情報を「２ 利用目的」に記載する利用目的の達成に必要な 

範囲で共同して利用することがあります。 

① 共同して利用する個人情報の項目  

ご本人の氏名、身体障害者手帳番号、療育手帳番号または精神障害者保健福祉手帳番号、 

生年月日、性別、ご本人またはその介護者の電話番号  

② 共同して利用する者の範囲  

ＳＵＧＯＣＡ発行事業者及びＳＵＧＯＣＡと相互利用するＩＣカードの発行事業者  

③ 利用目的  

「２ 利用目的」に記載する利用目的を達成するため  

④ 個人情報の管理について責任を有する者の名称および住所ならびに代表者の氏名 

九州旅客鉄道株式会社  

     福岡市博多区博多駅前３丁目 25 番 21 号 

代表取締役社長執行役員 古宮 洋二  

2025 年４月１日時点での情報です。  

最新の情報は、当社ＨＰの会社概要（https://www.jrkyushu.co.jp/company/info/index.html）を 

ご確認ください。 

 

【係員使用欄】 

  

 
障がい者用ＳＵＧＯＣＡ発売・有効期間更新・個人情報変更時の資格確認使用書類 

□身体障害者手帳  □療育手帳  □精神障害者保健福祉手帳 

記事欄 

 

 


