様式第４号(第７条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日　　

　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊郷町長　


豊郷町不育症治療費助成金交付決定通知書

年　月　日付けで申請のあった豊郷町不育症治療費助成金については、下記のとおり交付することに決定したので通知します。


記


助成金額　　　　　　　　　　　　円


	（　内訳　）
	保険適用内
	保険適用外

	
	　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　円

	振込予定日
	年　　　月　　　日









