（参考様式）

福相障第      号
令和　 年　 月   日
＜転出先（元）県内市町村＞
○○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　　


知的障害者居住地変更について

  このことについて、別添（写）のとおり居住地を変更した旨の通知があったので、送付します。

記

　  １　氏名　　
　 ２　転出前住所　　
　  ３　転出後住所　　
　  ４　手帳番号　　岡 山 県  第               号
　　　　　　　　 　 　交 付 日  令和   年   月   日
　　　　　　　　 　 　障害程度　  




· ３の転出後住所は、岡山市の住所又は他県のみを記載する。
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