（様式第７号）

療育手帳交付者居住地変更通知書

番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

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


　下記の者から令和　　年　　月　　日付けで住所を変更した旨の届出があり、これを受理したので通知します。

記

  　氏　　　名                                生年月日
	
    　　新　　　住　　　所
	
   　　 旧　　　住　　　所

	


	





	

	

	
 
	

	



	
障害の程度

	


	
	

	
	
	




	
 　 処　理　事　項
	
処 理 年 月 日
	
   担当者　　印

	
療育手帳交付台帳記載済
	

	


	
管轄福祉事務所連絡済

	


	









