
長福保介第　　号
令和　年　月　日
長洲町長　　          
（公　　印　　省　　略）　　

長洲町新型コロナ予防接種費用助成決定通知書
令和　年　月　日 MERGEFIELD 申請日 \@ "ggge年M月d日"付けで申請のあった長洲町新型コロナ予防接種費用助成については、下記のとおり決定したので通知します。
記

１．助成申請額　　　　　　　　　　　　　 円

２．助成決定額　　　　　　　　　　　　　 円
３．被接種者氏名　　　　　　　　　　
	問い合わせ先

保健センター　すこやか館
電話　0968-78-7171


別記第1号様式（第8条関係）
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