様式第5号(第10条関係)							
					第　　　号
					年　　月　　日
							
		　　様					
					　　　　彦根市長　　　　　　　　　　印
							
							
彦根市造血幹細胞移植等によるワクチン再接種費用助成金交付決定および額の確定通知書
							
　　　年　月　日付けで提出された彦根市造血幹細胞移植等によるワクチン再接種費用助成金交付申請書兼請求書について、交付を決定し、下記のとおり助成金の額を決定したので、通知します。
							
							
記
							
							
助成金の額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
