
様式第３号（第４条関係） 

 第     号  

年  月  日   

 

          様 

 

茨城県知事            

 

 

 

令和 年度いばらきがん患者トータルサポート事業（社会参加サポート 

事業）補助金不交付決定通知書 

 

 

年  月  日付けで申請のあったいばらきがん患者トータルサポート事業（社会参

加サポート事業）補助金については、次の事由により不交付とすることを決定しましたので、

いばらきがん患者トータルサポート事業（社会参加サポート事業）補助金交付要項第４条の

規定により通知します。 

 

 

（事由） 

 

 

（根拠規定） 

 

 


