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　　年度彦根市公的介護施設等開設準備経費補助金交付決定通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった公的介護施設等開設準備経費補助金については、下記のとおり交付することを決定したので、通知します。

記

　1　補助対象施設の名称

2　補助金交付額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

　3　交付の条件
彦根市公的介護施設等開設準備経費補助金交付要綱第6条に定める交付要件を遵守すること。


