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興部町新生児聴覚検査費助成金等交付決定通知書

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　様

興部町長　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請がありました興部町新生児聴覚検査費助成事業助成金の交付について、下記のとおり決定したので通知します。

記

	助成金交付決定額
	　　　　　　　円

	振込予定日
	　　年　　月　　日　

	振込先
	新生児聴覚検査費助成金交付申請書に記載された口座



以上

