別記第７号様式（第１０条関係）	
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熊本県知事　　　　　　　　印　　　　　


　　　　　　　年度熊本県児童福祉施設等産休等代替職員費補助金交付決定及び確定通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました　　　　年度熊本県児童福祉施設等産休等代替職員費補助金については、熊本県補助金等交付規則第４条の規定により金　　　　　　円を交付することに決定し、同時に同規則第１４条の規定によりその交付額を同額に確定したので通知します。



