（参考様式）

 　福相障第　　　　    号　　
令和　　年　　月　　日　

県内市町村（福祉事務所）長　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山県身体障害者更生相談所長


身体障害者の居住地変更について

　このことについて、他の都道府県から、別紙の居住地変更届が提出された旨の通知がありましたので、お知らせします。
　つきましては、下記の者に係る身体障害者指導記録票（又は身体障害者更生指導台帳の写し）を、新居住地を管轄する市町村（福祉事務所）長あて送付願います。


記

	手帳発行者
	手帳番号
	氏　　　名
	新居住地

	岡 山 県
	
	
	




（添付書類）
　・身体障害者手帳の写し
　・更生指導台帳送付先一覧






	 担 当 課 ：岡山県身体障害者更生相談所
 担　　当 ：身体障害者手帳担当
 連 絡 先 ：086-235-4065
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