様式第4号（第10条関係）

年　　月　　日

検査費助成事業不承認通知書
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興部町長　　　　　　　　　

　　　　年　　　月　　　日付けで承認申請のあった検査費助成事業について、令和2年度興部町新型コロナウイルス感染症流行下における一定の高齢者への検査費助成事業実施要綱第10条に基づき、下記の理由により不承認とすることに決定しましたので、通知いたします。

【理由】














担当・お問い合わせ先
　　　興部町役場　福祉保健課　健康推進係
　　　電話　0158-82-4170
