様式第３号(第５条関係)

大町町国民健康保険人間ドック検査費助成事業不交付決定通知書
　
年　　月　　日

　　　　　　　　　　様
[bookmark: _GoBack]大町町長　　　　　　　　印　

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました助成金につきましては、審査の結果、下記の理由により不交付となりましたので、大町町国民健康保険人間ドック検査費助成事業実施要綱第５条の規定により通知します。

記

	不交付となった理由
	１　被保険者ではないため

２　国民健康保険税の滞納があるため

３　その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



