様式第６号（第９条関係）
番号　
令和　年　月　日　

（児童家庭課長経由）　
福島県知事　


市町村長　　　　

福島県軽度・中等度難聴児補聴器購入費等助成事業費補助金交付請求書

令和　　年　　月　　日付け福島県指令第　　　号で交付決定のあった福島県軽度・中等度難聴児補聴器購入費等助成事業費補助金について、下記により金　　　　　　　　円を交付してくださるよう請求します。

記

	事業名
	

	事業費
	
	円

	交付決定額
（A）
	
	円

	受領済額
（B）
	
	円

	今回請求額
（C）
	
	円

	残額
（A）－（B）－（C）
	
	円



〈本件責任者及び担当者〉
責任者氏名
担当者氏名
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