様式第3号（第6条関係）
宇美町軽度・中等度難聴児補聴器購入費助成金交付決定通知書
第　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 宇美町長　　　　　　　　　㊞

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました補聴器購入費助成金の交付について、次のとおり決定しましたので、宇美町軽度・中等度難聴児補聴器購入費助成事業実施要綱第6条第2項の規定により通知します。
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