（別紙１）
写真を貼付しないことに関する確認書
　　　　岡山県知事　　　　　　　　　殿
令和　　　年　　　月　　　日　　
〔申請者〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　岡山県瀬戸内市　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　大正・昭和・平成・令和　　　　　　　　　　　　 
　　　　年　　　　　月　　　　　日
　精神障害者保健福祉手帳の申請に当たり、私は写真貼付を希望しません。
　そして手帳交付が認められた場合、写真貼付がないことで、受けられるサービスに差異が生じうることの説明を受け、それを了解しました。
