
様式第２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）補助金交付決定及び交付額確定通知書 

 

 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（以下「本補助金」という。）については、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条の規定に基づき、下記のとお

り交付決定及び交付額の確定したので通知します。 

 

記 

 

１ 補助事業 

本補助金の補助対象は、申請書に記載のとおりとする。 

 

２ 交付決定額等 

本補助金の算定基準額及び交付決定額は、次のとおりとする。 

（１）算定基準額 金   円 

（２）交付決定額 金   円 

 

３ 交付額の確定 

本補助金の確定額は、交付決定額のとおりとする。 

 

４ 補助規程の遵守 

本補助金の収受及び使用等に当たっては、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）補助金交付要項の規定に従わなければならない。 

 

５ 補助金の交付予定日 

  令和 年 月 日 


