様式第１号
別紙
**岩振協第*号
令和*年*月*日

　　　　　　　　　　　　様

公益財団法人岩手県市町村振興協会
[bookmark: _GoBack]　理事長　　谷藤　裕明

市町村医師養成事業助成金交付通知書
令和〇年度公益財団法人岩手県市町村振興協会市町村医師養成事業助成金を本協会市町村医師養成事業助成金交付規程に基づき、下記のとおり交付することとしましたので通知します。
記
１　交付額　　　　　円　

２　交付年月日　　令和〇年〇月〇日

３　留意事項
（1）交付金の支払申請等の手続は、公益財団法人岩手県市町村振興協会市町村医師養成事業助成金交付細則によること。

（2）交付申請書には、岩手県国民健康保険団体連合会の請求書の写しを添付すること。

（3）この交付金の支払申請は、令和〇年〇月〇日までに行うこと。


