（様式第３号）
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

　○○市（町村）福祉事務所長　  殿
  ○　○　町　　（村）　　長　　殿

                                        　　　岡山県知的障害者更生相談所長


療育手帳の（再）交付について（通知）

　先に申請のあった下記の者について、療育手帳を（再）交付しますので、申請者にお渡し願います。
　なお、療育手帳に「次の判定年月」が記載されている方は、児童相談所又は知的障害者更生相談所の判定を受けるよう指導方よろしくお願いします。

記

	
保護者氏名
	
   本　人　氏　名
	
本　人　住　所

	

	
障害程度
	
交付年月日
	
備　　　　　考
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