
 

様式第１８号 

 

堺市泉ヶ丘地域次世代ヘルスケアビジネス集積促進補助金確定通知書 

 

第     号 

  年  月  日 

 

 

申請人 

             様 

 

堺市長           印 

 

 

 

     年  月  日付け    第   号で交付決定した補助金について、堺市泉ヶ丘地

域次世代ヘルスケアビジネス集積促進補助金実績報告書の審査結果に基づき、次のとおり確定した

ので通知します。 

 

 

補助年度  年度 補助金の名称 
堺市泉ヶ丘地域次世代ヘルス

ケアビジネス集積促進補助金 

補助金交付決定額 円    

補助金確定額 円    

 

 

 

 


