（様式第４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


療育手帳交付申請の却下について

　先に貴職から進達された岡山県療育手帳制度要綱による療育手帳の交付申請について、別紙のとおり却下とすることに決定したので、別添通知書を申請者に交付願います。
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