様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日

　興部町任意予防接種助成金交付決定通知書

　様

興部町長　　　　　　　　

　令和　年　月　日付けで交付申請のあった助成金交付申請について、興部町任意予防接種費用助成実施要綱第７条第4項に基づき、下記のとおり交付することを決定しましたので、通知します。

	
助成金交付決定日
	
年　　　月　　　日

	
助成金支払日
	
年　　　月　　　日

	
助成決定額
	
　 　　　円









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
