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熊本県肝炎ウイルス検査（定期検査）助成金通知書 
              

 先に申請のあった熊本県肝炎ウイルス検査（定期検査）の助成について、下記のとおり通知し

ます。 

 

 

記 

 

【請求額】 

 計      円 

 

【助成額】 

 計      円 

 

【助成対象のもの】 

       年  月  日    点 

       年  月  日    点 

 

 

【助成対象外のもの】 

       年  月  日    点 

       年  月  日    点 

 

 

※請求された内容のうち、   （  点）、その他（  点）については、定期検査の助成対

象外になりますので助成できません。 


