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札幌市骨髄ドナー助成金不交付決定通知書  

 

  年  月  日付けで申請のありました札幌市骨髄等ドナー助成金につい

て、札幌市骨髄等ドナー助成金交付要綱第５条の規定により、下記の理由か

ら不交付と決定しましたので通知します。  

 

記 

 

１ 対象者氏名  

 

２ 不交付理由  

 


