様式第2号（第5条関係）
                                                     第　　　号
                                                    　年　月　日


　　　　　　　　　様
豊郷町長　


豊郷町障害者等通院費助成事業助成決定通知書


　年　月　日に申請いただきました豊郷町障害者等通院費助成事業におきまして、下記のとおり助成が決定されましたので通知いたします。


(1)　自家用自動車燃料費助成事業

(2)　タクシー運賃助成事業

【期間】　　　年度（　年　月～　年　月末）













