様式第２号（第８条関係）


北見市医師確保推進事業補助金交付決定通知書

第　　　号

　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　様


北見市長　　　　　　　　　㊞




　　　　　年　　月　　日申請のあった標記補助金について、下記のとおり補助することに決定したので通知します。

記

	補助金
	交付決定補助金名
	北見市医師確保推進事業補助金

	
	補助金対象事業費
	　　　　　　円

	
	補助金交付決定額
	　　　　　　円

	視察内訳
	医　療　機　関　名
	医　療　機　関　視　察　日

	
	
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日







