様式第１号（第４条関係）

　　　　能代市ピロリ菌感染検査費用助成券


　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　発行日　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　発行者　　能代市長　　　　　　　　印
＜注意事項＞

　１　この助成券は他人に譲渡したり、使用させてはいけません。

　２　能代市から転出したときは、使用できません。

整理番号�
�
�
対象者


氏　名�



�
生年月日�



�
�
対象者住所�
能代市�
�
助　成　額�
５，０００円を上限とする。�
�
有効期限�
年　　月　　日�
�
 








