
第３号様式（第５条関係） 
 

      年  月  日  
 

   様  
 

厚 木 市 長   
 

 
厚木市骨髄移植ドナー支援事業助成金交付決定（却下）通知書 

 
 
   年  月  日付で申請のありました骨髄移植ドナー支援事業助成金に

ついて、次のとおり決定しましたので通知します。 
 

決 定 区 分 

□ 助成する 

□ 助成しない 
（理由：                     ） 

助  成  額 円 申請額（      円） 

振  込  先 申請書兼請求書に記載された口座 

備     考 

 

 
※ 助成金の振込については、事務処理のため３０日程度日数を要しますので 

あらかじめ御了承ください。 
※ 不正な行為により本事業の助成を受けたとき、又は給付後に過誤額が確認 

されたときは、助成金の全部又は一部を返還していただきます。 


