様式第６号（第９条関係）
第　　　号
年　　月　　日

　　　　　　様

　豊郷町長　　　　　　　　

豊郷町造血幹細胞移植後等の予防接種再接種費用助成額決定通知書

　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号で承認決定した標記の件について、実施報告書兼助成金請求書の審査結果に基づき、下記のとおり助成する金額を決定したので通知します。

記

[bookmark: _GoBack]・助成決定額　　金　　　　　　　　円


・口座振替日　　　　年　　　月　　日予定
