
第３号様式（第６条関係）

● 中 健 予 第 ● 号

令 和 ●年 ●月 ●日

●● ●● 様

中野区長 酒井 直人

中野区骨髄移植ドナー支援事業助成金交付・不交付決定通知書

令和●年●月●日付で交付申請のあった中野区骨髄移植ドナー支援事業

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。

記

１ 決定の内容

☑ 下記２のとおり助成金を交付します。

「中野区骨髄移植ドナー支援事業助成金請求書」により、助成金を請求

してください。

□ 下記３の理由により助成金は交付できません。

２ 交付内容

助成金交付決定額 １４０，０００円 （７日分）

３ 不交付理由


