
様式第３号（第５条関係） 

札保医薬第    号   

年  月  日   

 

              様 

 

札幌市長  印   

                                   

札幌市骨髄ドナー助成金交付決定通知書 

 

  年  月  日付けで申請のありました標記の助成金について、札幌市骨髄ドナー

助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり交付することに決定しましたので

通知します。 

 

記 
 

１ 対象者氏名 

 

２ 助成金の額   金        円 

 

３ 助成金は、上記金額を請求により交付します。請求の際には本書の写しを添付して

ください。 

 

４ 札幌市補助金等交付規則（令和 8 年規則 24 号）第 17 条第１項のいずれかに該当す

る場合のほか、市長が不適当と認める事由が生じたときは、交付決定の全部又は一部

を取り消し、当該助成金の全部又は一部の返還を命ずることがあります。 

 

 


