様式第２号（第６条関係）
第　　　号
年　　月　　日

　　　　　　様

　豊郷町長　　　　　　　　

豊郷町帯状疱疹任意予防接種費用助成金交付可否決定通知書兼振込通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった標記の件について、豊郷町帯状疱疹任意予防接種費用助成事業実施要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり決定したので通知します。

記

１　次のとおり助成を行う
	交付対象者
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	交付決定額
	円

	口座振替日
	年　　　月　　　日予定



２　助成を行わない
	助成を行わない理由




[bookmark: _GoBack]



