第２号様式（第５条関係）

令和　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 鹿児島県知事            印
粉ミルク代助成決定通知書

　令和　　年　　月　　日付けで申請のありました粉ミルク代助成申請については，鹿

児島県ＨＴＬＶ－１等母乳を介する母子感染対策推進事業実施要綱第５条の規定により，

下記のとおり助成することに決定しましたので通知します。

記

　助成金額　　　金　　　　　　　円
