様式第２号（第５条関係）
　　年　　月　　日

椎葉村妊産婦健診等通院支援事業助成（不可）決定通知書

　　　様

　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　椎葉村長　　　黒木　保隆


年　　月　　日付で申請のあった椎葉村妊産婦健診等通院支援事業について、審査の結果、助成の可否を次のとおり決定しましたので、通知します。


	審査結果
	可　　　・　　　不可

	決定額
	①妊婦健診の交通費
	円

	
	②産婦健診の交通費
	円

	
	③出産時の交通費
	円

	
	④出産時の入院前の宿泊施設利用時の宿泊費
	円

	
	合計
	円

	不可の理由
	

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	預金種別
	

	
	名義人名（カナ）
	

	
	口座番号
	





