
【医療費控除を受けられるかたへ】

領収書の添付又は提示による医療費控除の追加はできません。

医療費控除の適用を受ける場合には必ず作成した「医療費控除の明細書」を添付してください。

【明細書の記載例】

三郷市花和田〇〇〇番地〇 三郷 太郎

医療費通知に記載された

自己負担額の合計額を記

入します。

(1)で記入した医療費の

うち、その年中に実際

に支払った医療費の合

計額を記入します。

領収書(医療費通知に記載のないもの)の、各人別・病

院・薬局ごとの１年間の合計金額を記入します。

※1年間：令和〇年１月１日～１２月３１日

生命保険契約、損害保険契約又は健康保

険法の規定に基づき受け取った保険金や

給付金(高額療養費、入院費給付金、出

産育児一時金など)がある場合にその金

額を記入します。

それぞれの合計を記入ください。
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【注意】

医療費控除の申告は所得税や市・県民税の税額を

軽減するものであり、前年中に支払った医療費が

還付されるわけではありません。

また所得税や市・県民税(所得割)が課税されてい

ないかたは医療費控除の申告は必要ありません。

領収書は

提出不要です
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