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　○○市（町村）福祉事務所長　  殿
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                                         　　　岡山県知的障害者更生相談所長
                                                   


療育手帳再判定結果について（通知）

　このことについて、岡山県療育手帳制度要綱第８条第３項により、貴管内の療育手帳交付者の障害程度の再判定結果について判定機関から報告がありましたので、下記のとおり通知します。

記

	

療育手帳交付者名

	

	

住　　　　　　所


	
	
交付年月日
	

	
障害の程度
	
障害程度再判定年月日
	
次期判定年月
	
判定内容

	



	

	




	
	

	

	


	


	


	
















