
様式第20号（第14条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

年　　月　　日

〒904―
　沖縄市

　　　　　　　　　　　様

沖縄市福祉事務所長　　　　

判定通知書

　先に申請のあつた補装具(　　　　　　　　　　)の交付については、専門的判定の必要がありますので、沖縄県身体障害者更生相談所にて、判定を受けて下さい。
　なお、当日は本書と身体障害者手帳、そのほか使用中の補装具がありましたら、持参して下さい。

記

　　　　1　身体障害者手帳番号　　沖縄県　第　　　号　　種　　級

　　　　2　判定日時　　　　　　　　年　　月　　日(　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　 午後　　　　時～　　時の間に行かれて下さい。

　　　　3　更生相談所案内図　　　別紙参照

	　
	※　万が一、上記の日程で都合が悪い場合は、速やかにご連絡下さい。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄市福祉事務所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　(内線　　　　　)

