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18歳から25歳までのすべての男性米国市民および移民は、SSSに登録しなければなりません。登録を怠ると、最高5年の禁固刑および/または25万ドルの罰金に処せられる可
能性があります。26歳までに登録しなかった場合、登録はできなくなり、登録に伴う以下の特典を永久に失うことになります：移民の場合は米国市民権の獲得；Pell Grant
（連邦政府の奨学金）と連邦学生支援；職業訓練プログラム；および連邦政府、郵便局、州関連の雇用の多数。登録しないことを選択した場合、「いいえ」にチェックを入
れることで、前述の特典は受けられなくなります。  

  

郵便物の宛先に変更がありますか   o はい   o いいえ 実際居住している住所に変更がありますか。    o はい   o いいえ

申請するカードの種類  申請の目的

 

MV-44JA (5/22)

o o oo運転免許証 o運転仮

免許証

非運転者用

IDカード 
新規 oタイプの変更 o再発行o更新 情報の更新 oニューヨーク

州への転入o条件付き o制限付き

このフォームは dmv.ny.govからも入手可能です 

青または黒のペンで楷書で書いてください

運転仮免許証、運転免許証、非運転者用IDカードの申請書

2 ページ目を記入の上署名してください。

 

 月         日              年

*

その他の変更の場合：変更内容とその理由（例：別のクラ
スへの変更、生年月日の間違いなど）

男性　 女性   X             o o o

称号 生年月日 性別 身長 瞳の色 電話番号（自宅／携帯電話）

社会保障番号* (SSN)

市外コード 

(        )

郵便物の宛先 ー通り名と番地、地方配送であればその旨とBoxナンバー（私書箱の場合は、下の項目に「実際の居住地」も記入してください） 

この住所は身分証明書に記載されます。

アパート 
部屋番号

市町村 州 郵便番号

上記の質問のいずれかに「はい」と答えた場合、あなたのID番号に関連付けられたすべての車両登録の住所についてもこの住所で更新されます。この住所での更新を望まない場合は、このボックスにチェックを入
れてくださいo。有権者登録されている場合は、本申請書に記入して送信することで、有権者登録記録が更新されます。新しい住所を有権者登録記録に残したくない場合は、このボックスにチェックを入れてく

ださいo 。チェックを入れない場合、新しい住所が居住地の郡選挙管理委員会に送られます。

実際居住している住所 郵便物の宛先と異なる場合記入必須ー私書箱の住所を書かないでくださいこの住所は、あなたの身分証明書に記載されます

郡

フィート インチ

アパート 
部屋番号

市町村 州 郵便番号 郡

「はい」の場合、現在の運転免許証または非運転者用 IDカードに記載されている旧姓を正確に記入してください。名前の変更がありますか。 o はい  o いいえ 

                                                                                                             

 

退役軍人ステータス
カードの前面に「Veteran（退役軍人）」の印刷を希望する場合は、このボックスにチェックを入れてください。  
軍務から名誉除隊したことを示す証明書の提示が必要です （例：DD-214、DD-215）。o 

                                                                                                             有権者登録質問 

(「はい」または「いいえ」をチェック

してください。）

現在お住まいの地域で選挙人登録がお
済みでない方は、今回登録を申請され
ますか？                          

注：どちらにもチェックを入れない場
合は、投票登録をする意思がないとみ
なされます。

はいー有権者登録申請欄に記入（この用紙をDMV
オフィスに持参する場合は不要）。

o

o いいえー登録を拒否/すでに登録済み

o いいえ

IDカード情報 ニューヨーク州運転免許証、運転仮免許証、非運転者用IDカー
ドに記載されているID番号 ニューヨーク州発行の運転免許証、運転仮免許証、非運転者用IDカードを所持していますか、

または以前に所持していましたか。     o はい      o いいえ  
非運転者用IDカードを申請すると、ニューヨーク州の運転免許証の特典が取り消されます。

氏（フルネーム）

名（フルネーム）

ミドルネーム（フルネーム）

米国の他の州、コロンビア特別区、カナダの州のいずれかが発行した有効な

運転免許証を所持していますか、または以前に所持していましたか。 

o はい   o いいえ 

「はい」の場合、どこで発行されましたか。   

有効期限：           運転免許証の種類：  他州運転免許証のID番号：

ニューヨーク州／臓器・組織提供の意思確認（必ずご記入ください。）

このボックスにチェックを入れると、臓器・組織提供の研究とアウトリーチのための「Pass It On Trust Fund」
に1ドル寄付することに同意するものとします。今回の支払手数料の合計に寄付金1ドルが加算されます。

o 

o 
o

次の質問に必ず回答してください：  

Donate Life Registryへの登録を希望しますか
希望する（以下に同意の署名と日付を記入）

回答しない 

©                           
ドナーの同意署名と日付

New York State Donate LifeSMへの登録を希望する場合は、「Yes（はい）」にチェックを入れ、以下に
署名・捺印してください。以下の点についての同意が必要です：16歳以上であること；移植や研究の
ために臓器や組織を提供することに同意すること；DMVがあなたの名前と識別情報をDonate Life 
Registryに転送することを承認すること；あなたの死後、Donate Life New York Stateが、連邦政府に
よって規制されている臓器提供団体、ニューヨーク州認可の組織・眼球バンクおよび病院にこの情報
を提供することを許可すること。DMVが発行する写真付書類の表面に「ORGAN DONOR（臓器提 
供者）」と印刷されます。 確認書が届きますので臓器提供を取りやめることもできます。16歳または
17歳の場合、あなたの死亡時に肉親または法定後見人があなたの決定を変更することができます。詳
細についてはDLNew York State（donatelife.ny.gov）をご参照ください。

米国選択的兵役制度（SSS）への登録

一度も社会保障番号を発行されたことがない場合は、このボックスにチェックを入れてください。o

SSNを発行されたことがある場合は、番号を必ず記入してください。SSNを収集する権限は、自動車交通法第490条第3項および第502条 

第1項により認められています。収集した情報は、他の管轄区域との交換、本人確認支援、および V&T 法第510条(4-e)および第510条 

(4-f)に従った運転免許制裁のために使用されるものとします。あなたのSSNが一般に公開されることはありません。

Image #

 OFFICE USE ONLY

License 
Class 

Special 
ConditionsNI          NA          EI          EA

Approved By                                                                                       Date                                  Office
o TEENS   CDL Certifications

Other  
Restrictions 

 OFFICE USE ONLY

https://dmv.ny.gov/
https://donatelife.ny.gov/
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証明書

MV-44JA (5/22)

o Junior License（ジュニア・ライセンス）    o 非運転者用IDカード（16歳未満）
私は申請者の親または保護者であり、運転仮免許証、運転免許証、または（16歳未満の場合）非運転者用IDカードの発行に同意します。私は、申請者が路上
試験を受ける前に、日没後の15時間の運転を含め、少なくとも50時間の監督下で「練習」運転を終了していることを証明する責任があり、この証明書 

（MV-262フォーム）は路上試験時に提示しなければならないことを理解しました。保護者の方へ：運転免許申請者が17歳で、Driver Education Student 
Certificate of Completion（フォームMV-285）を所有している場合、同意は必要ありません。

保護者 
こちらに署名 X

(申請者との関係） (日付)

保護者の同意

私は、18歳未満の申請者の免許ファイルに有罪判決、免停、取り消し、事故があった場合
に通知されるTEENSプログラムへの登録を希望します。このプログラムの詳細について 
は、フォームMV-1046、「How to Enroll in TEENS」、MV-1056、TEENS FAQsをご参照
ください。これは無料 サービスです。

Teen Electronic Event Notification Service (TEENS)

運転免許証/運転仮免許証申請の場合、以下のすべての質問に回答を記入してください。

CDL運転免許申請者のみ記入してください
1. 過去10年間に、米国またはコロンビア特別区の他州から運転免許証を発行されたことがありますか？  o はい   o  いいえ  

  「はい」の 場合、発行された州名、地名 

1. これまでに所有していた運転免許証、運転仮免許証、または自動車の運転特
権で、免許停止、免許取消、無効となったことがありますか。また、今回の
申請書に記載の名前またはその他の名前で、ニューヨーク州および他地域で
免許証の申請が拒否されたことがありますか。 

  o はい   o いいえ    
   「はい」の場合、運転免許証、運転仮免許証、または運転特権は回復しまし
たか、またはあなたの申請は承認されましたか。 

  o はい   o いいえ 
 
2. 意識障害または意識障害を引き起こす疾患（例えば、けいれん性疾患、てん
かん、失神またはめまい、または心臓疾患）の治療を受けたことがあります
か、または現在治療を受けていますか。また、上記疾患に関する薬を服用し
ていますか。 

  o はい   o いいえ    
        「はい」と回答した場合、現在は Medical Review Programに該当しなくても
フォームMV-80U.1を提出してください。フォームMV-80U.1は各DMVオフィ
ス、またはdmv.ny.govより入手可能です。 

 

3. 自動車の運転に補聴器やフルビューミラーが必要ですか？ 

  o はい   o いいえ  

4. 片方の足、腕、手、目の使用ができない状態ですか。 

  o はい   o いいえ  
  4a. 運転免許証の更新の申請で「はい」と回答した場合、この症状は前回
の運転免許更新または取得以降に発生したものですか。 

  o はい   o いいえ  
 
  4b. 4aで「いいえ」と回答した場合、前回の運転免許更新または取得以降
に症状は悪化しましたか。 

  o はい   o いいえ  

3. あなたの商用車の運転（または運転見込）タイプを以下の4つから選んでください（１つのみ選択）：

oNon-excepted Interstate（NI）ー認定健康診断書（Certified medical 
status）が必須です。21歳以上であり、州間（例外を除く）を運転ま
たは運転見込みである場合。

oNon-excepted Intrastat（NA）ー認定健康診断書（Certified medical 
status）が必須です。18歳以上であり、（例外的な運転を除き）ニュ
ーヨーク州内のみでの運転または運転見込みの場合。

oExcepted Interstate（EI）ー18歳以上であり、通常は州内での運転
であるが例外的に州間を運転、または運転見込みである場合。A3制限
(Med Cert Exempt)付免許となります。
o  Excepted Intrastate（EA）ー18歳以上であり、ニューヨーク州のみ
での運転または運転見込みであり、かつ例外的運転に限定される場 
合。A3制限(Med Cert Exempt)およびK (CDL Intrastate Only)制限付
免許となります。

選択した運転タイプの申請に認定健康診断書が必要な場合（NIまたはNA）、最新のUSDOT Medical Examinerによる判読可能な診断書（Certificate）のコピー
をDMVに提出してください。申請する運転タイプが分からない方は、DMVフォームMV-44.5を参照してください。

こちらに署名 日付：

名前（楷書で記入）

X
/   /

上記保護者のニューヨーク州運転免許証、運転仮免許証、非運
転者用IDカードの番号（必須）

私は、この申請書に記載した情報およびこの申請書を補完するために提供したいかなる文書上の情報も、真実で完全なものであることを保証します。 

私は、虚偽の申告をする、または偽の書類を提出することは刑事犯罪として罰せられる可能性がある事を理解しました。 

再発行を申請する場合、私はニューヨーク州公文書を紛失、盗難、または破損したことを証明します。 

州外運転免許証をニューヨーク州運転免許証に切り替える場合、州外運転免許証を取得した時点ではその免許証を発行した州または県の永住者であり、発行
された免許証の有効期限が少なくとも6ヶ月間以上残存していること、および直近の12ヶ月間でニューヨーク州での運転技能路上試験に不合格になったことが
ないを証明します。 

Conditional（条件付）またはRestricted Use（使用制限付）運転免許証を申請する場合、私は、リハビリテーションプログラム（該当する場合）の授業料およ
びその他の必要料金を全額支払い、プログラム（必要な場合）に出席し、制限付きまたは条件付き免許に必要な条件の範囲内で運転することを証明します。私
は、これを怠った場合、制限付きまたは条件付きの免許が取り消され、正規の免許に対する免許停止処分または免許取消処分が復活することを理解しました。 

私が18歳以上26歳未満の男性である場合、1ページ目の米国選択兵役制度（SSS）への登録で「いいえ」選択した場合を除き、私はここにSSSへの登録を積
極的に選択し、登録のためにDMVが私の個人情報をSSSに転送することに同意します。

2. あなたは、連邦規則集第49編第383.51項またはニューヨーク州法に基づく欠格事由に該当しますか？  o はい   o  いいえ 

EYE TEST RESULTS

 o Passed in Office    o Vision Registry     o Corrective Lens    

Applicant’s Signature Examiner’s Initials  
 OFFICE  

USE

ニューヨーク州運転免許証、運転仮免許証、非運転者用IDカー
ドに記載されているID番号

https://dmv.ny.gov/


ニューヨーク州有権者登録申請情報 
(裏面の申込書を記入する前に必ずお読みください。）

ニューヨーク州有権者登録申請書に記入しない場合は有権者登録を拒否したものとみなされます。有権者登録を拒否した場合、登録拒否の事実
は機密情報として扱われ、有権者登録の目的にのみ使用されます。有権者登録を行った場合、有権者登録申請書は提出した事務局において機密
情報として保管され、申請書は有権者登録の目的にのみ使用されます。有権者登録をする権利、有権者登録を拒否する権利、有権者登録をする
かどうかの選択権や有権者登録申請の際のプライバシー保護権、政党やその他の政治的嗜好の選択権を妨害されたと感じた場合、ニューヨーク
州選挙管理委員会（40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729、電話1-800-469-6872）に苦情を申し立てることができます。 
 
記入済みの申請書は選挙管理委員会へと転送し、申請書の処理が完了すると郡選挙管理委員会から通知されます。有権者登録申請書の記入方法
や有権者登録について質問がある場合は、最寄りの郡選挙管理委員会または1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY dial 711)にお問い合わせください。 
（有権者登録に関する質問のみ受け付けています）。ニューヨーク市にお住まいの場合は、1-866-VOTE-NYC までお電話ください。ニューヨー
ク州選挙管理委員会のWebサイト(www.elections.ny.gov)には、ご不明な点に対する回答や皆様に役に立つ情報が掲載されています。

ニューヨーク州の選挙で投票するために登録すること、かつ/
または以下の手続において、ニューヨーク州有権者登録申請
書を使用すること：  
 l 有権者登録上の氏名または住所の変更 

 l 特定の政党の党員登録 

 l 政党の党員登録の変更 

 l 16歳、または17歳での事前登録

登録必須条件：  
 l アメリカ合衆国市民であること 

 l 18歳であること(16歳、または17歳で事前登録できますが、18歳になるまでは投票で
きません) 

  l 重罪の有罪判決により収監中ではないこと 

 l 他の地域での投票権を主張しないこと 

 l 裁判所が無能力者として認定していないこと

ニューヨーク州有権者登録申請書 
選挙管理委員会に有権者登録を希望する場合、または住所やその他の情報の変更を希望する場合のみここに記入してください。 

X 日付サイン

宣誓供述書： 私は、以下の内容について、宣誓または確約いたします。  

    l   私はアメリカ合衆国市民です。 

  l  私は選挙前少なくとも30日間は、同じ郡、市、または村に居住します。 

  l  私はニューヨーク州で有権者登録するためのすべての要件を満たしています。 

  l  下線上が私の署名または印です。 

  l  上記の内容は真実です。 私は、これらの内容が真実でない場合、有罪判決を受けるとともに、最高5,000ドルの罰

金、または最高4年の懲役、あるいはその両方を科される可能性があることを理解しました。

私は、以下の政党への登録を希望します。  

o Democratic party（民主党） 
 

o Republican party（共和党） 
 

o Conservative party（保守党） 
 

o  Working Families party（労働家族党） 
 

o その他：  

 

私は、いずれの政党にも登録せず、引き続き、政党登録

なしの有権者であることを希望します。  

o  政党登録なし

政党 
必ず1つを選択してください。政党
への登録は任意ですが、政党の予

備選挙で投票するためには、州の

政党規則で別段の定めがない限 

り、有権者はその政党に登録して

いなければなりません。
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以前、投票したことがありますか。 

o はい     o いいえ 

いつ（何年）

その他の情報 

（あれば）

以前の名前

以前の住所

有権者登録情報に 
変更がある： 

変更がない場合、または初めて
登録する場合はこの項目への回
答は不要です。

お住まいの州名またはニューヨーク州の郡名：

あなたは、アメリカ合衆国市民ですか。  

o はい     o いいえ  

答えが「いいえ（NO）」の場合、  

有権者登録はできません。

電話番号Eメール

あなたは、投票日または投票日前日までに18歳以上になっていますか。 o はい     o いいえ 

あなたは現在16歳以上であり、投票日までに18歳に達する見込みですか。現在18歳に達していない場合、18歳に達するまでは「保留中(pending)」として登録され、あらゆる選挙で投票することはできないことを

理解しましたか。  o はい     o いいえ 

上記2つの質問両方に「いいえ」と答えた場合、有権者登録はできません。

  OFFICE USE ONLY

ニューヨーク州運転免許証、運転仮免許証、非運転者用IDカー
ドに記載されているID番号

reset / clear

Información en español: si le interesa obtener este
formulario en español, llame al 1-800-367-8683 1-800-367-8683 1-800-367-8683 1-800-367-8683

المعلومات باللغة العربية: إذا كنت المعلومات باللغة العربية: إذا كنت

نموذج باللغة العربية ، اتصل على

日本語での情報：これを入手したい場合

日本語のフォーム、 までお電話ください中文表格，请致电
中文信息：如果您有兴趣获取此信息

https://www.elections.ny.gov/
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