
【明細書の記載例】
令和　　年分　医療費控除の明細書【内訳書】

※この控除を受ける方は、セルフメディケーション税制は受けられません

氏　名

1 医療費通知に関する事項
医療費通知(※)を添付する場合、右記の(1)～(3)を記入します。

2
 (5)(4)のうち生命保険
 (5)や社会保険などで
 (5)補填される金額

30,000    

Ｂ

3 控除額の計算

住　所 　千歳市東雲町２丁目34番地 千歳　太郎

※医療保険者が発行する医療費の額等を通知する書類で、所定の事項
※が記載されたものをいいます。
※(例：健康保険組合等か発行する「医療費のお知らせ」)

(1) 医療費通知に記載
(1) された医療費の額

(2) (1)のうちその年中
(2) に実際に支払った
(2) 医療費の額

(3) (2)のうち生命保険
(3) や社会保険などで
(3) 補填される金額

156,784    138,800    25,000    
こ
の
明
細
書
は
、
申
告
書
と
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緒
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

※①被保険者等の氏名、②医療を受けた年月、③医療を受けた者、
※④医療を受けた病院・診療所・薬局等の名称、⑤被保険者等が
※支払った医療費の額、⑥保険者などの名称

医療費（上記１以外）の明細
「医療を受けた方の氏名」、「病院・薬局などの支払先の名称」ごとにまとめて記入する
 ことができます。上記１に記入したものについては、記入しないでください。

 (1)医療を受けた方の
 (1)氏名

     (2)病院・薬局などの
     (2)支払先の名称・所在地

(3)医 療 費 の 区 分
 (4)支払った医療費
 (4)の額

千歳　太郎 30,000    o医薬品購入 o その他の医療費
診療・治療 o 介護保険サービス

105,000    

700    医薬品購入 o その他の医療費
同上 o診療・治療 o 介護保険サービス

2,280    o医薬品購入  その他の医療費
同上 o診療・治療 o 介護保険サービス

1,100    o医薬品購入 o その他の医療費
千歳　花子 診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

２　　の　　合　　計 109,080    

医　　療　　費　　の　　合　　計 Ａ 247,880    55,000    

o医薬品購入 o その他の医療費
o診療・治療 o 介護保険サービス

87,500    E

支払った医療費 247,880    A
申告書第二表の「所得から差し引かれる金額
に関する事項」の医療費控除欄に転記します。保険金などで

補填される金額 55,000    B

申告書第一表の「所得から差し引かれる金額」の医療
費控除欄に転記します。

□□病院

◆◆薬局

ＪＲ、▲▲バス

○○病院

E  と10万円のいずれか
少ない方の金額 87,500    F

医療費控除額
（ C   -   F ） 105,380    

G

差引金額
（ A   -   B ） 192,880    C

申告書第一表の「所得金額」欄の合計を転記します。
（注）次の場合には、それぞれ次の金額を加算します。
　　　・退職所得及び山林所得がある場合・・・・その所得金額
　　　・ほかに申告分離課税の所得がある場合・・・・その所得金額
　　　　（特別控除前の金額）
　　なお、損失申告の場合には、申告書第四表（損失申告用）の
　　「4繰越損失を差し引く計算」欄の81の金額を転記します。

所得金額の合計額 1,750,000    D

D  × 0.05

円

円 円

（合計）

（赤字のときは0円）

（赤字のときは0円）

（最高200万円、赤字のときは0円）

円

円㋐

円

円 円

円

㋑

㋒ ㋓

（㋐＋㋒） （㋑＋㋓）

円

(1) (2) (3)

領収書（医療費通知に記載のないもの）の「医

療を受けた方」、「病院」及び「薬局」ごとに

１年間の合計金額をまとめて記入することがで

きます。

※１年間：令和３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。

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)の金額のうち、１月か

ら12月までに支払った分の

金額を確認し、合計額を記

入します。

それぞれの合計額を記入します。


