
 

 

第２号様式（第６条第１項） 

第     号 

年  月  日 

 

             様 

 

野田市長          ○印  

 

 

野田市甲状腺超音波検査費用助成金交付決定通知書 

     年  月  日付けで申請のあった野田市甲状腺超音波検査費用の

助成金については、次のとおり交付を決定したので、野田市甲状腺超音波検査

費用の助成に関する規則第６条第１項の規定により通知します。 

 

１ 検査対象者の住所及び氏名 

２ 助成金の額            円



 

 

 


