[bookmark: _GoBack]様式第2号（第7条関係）
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様


　　　　　上小阿仁村長　


上小阿仁村がん患者医療用補正具購入費助成金支給（不支給）決定通知書


　先に申請のありました上小阿仁村がん患者医療用補正具購入費助成金について下記のとおり決定しましたので通知します。

	申請年月日
	　　　年　　月　　日
	決定年月日
	　　　年　　月　　日

	支給予定日
	　　　年　　月　　日
	支給金額
	円

	不支給の理由
	


　　　

