                                                          
　　和歌山県精神保健福祉センター所長　様　


　　下記の理由により、現在交付されている自立支援医療（精神通院）支給認定申請に添付した診断書の写しが必要ですので、申請します。
  
記
　必要となった理由











                             　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
	氏　　名
	

	住　　所
（送付先）
	

	生年月日
	

	連絡のつく電話番号
	




【診断書写しの申請に必要な書類】
①申請書（必要事項を記入してください）
②本人確認書類（運転免許証（写）、健康保険証（写）など）

【手続き】
上記①、②を県精神保健福祉センターあて提出する。
※郵送での取得をご希望の場合は、110円切手を貼付した返信用封筒を同封の上、
県精神保健福祉センター（〒640-8319和歌山市手平二丁目1－2）あて郵送して
ください。


　ご不明な点があれば、県精神保健福祉センターまでご連絡ください。

　　　　県精神保健福祉センター　　TEL　０７３－４３５－５１９４
　　　　〒640-8319　
和歌山市手平二丁目1番2号県民交流プラザ和歌山ビッグ愛2階

　　　　　

