別記様式第6号

第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様
和寒町長

わっさむ健やかこども医療費助成金支払通知書

先に申請していただきました、わっさむ健やかこども医療費につきまして、次のとおり決定しましたので、通知します。
記

1．決定支給額　　　　　　　　　　　　円
2．支払年月日　　　　　　年　　月　　日

3．支払方法　　現金払い・口座振込

4．そ　の　他　　現金払いの方は、役場出

納窓口まで印鑑を持参の

上、お受け取り下さい。

（9時～15時まで）

