
木島平村造血細胞移植後のワクチン再接種費用助成事業補助金請求書

　　年　　月　　日

木島平村長　様

申請者
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
[bookmark: _GoBack]

　　年　　月　　日付け　　第　　　　号によって交付の確定のあった木島平村造血細胞移植後のワクチン再接種費用助成事業補助金を請求します。

記

金　　　　　　　　　　　円也
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