様式第２号
北地医第　　号

北見市医療機関等感染症対策支援金交付決定通知書


（申請者）　様

　　　年　　月　　日付けで申請のありました北見市医療機関等感染症対策支援金について、北見市医療機関等感染症対策支援金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり交付することを決定したので通知します。


　　　年　　月　　日


北見市長　　辻󠄀　　　直　孝　


記


　１　交付金名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　２　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











