第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　様
錦江町長　　　
　錦江町がん患者医療用補正具購入費助成事業交付決定及び
交付確定通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のあった　　　年度錦江町がん患者医療用補正具購入費助成事業については，下記のとおり決定し，交付額は，交付決定額と同額に確定したので通知します。

記

　１　交付決定額　　　　金　　　　　円

　２　交付確定額　　　　金　　　　　円
　３　助成の種類　　　　ウイッグ等　・　胸部補正具等
　　（該当するものに〇）

