
年分　医療費控除の明細書（別表）
※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

①医療を受けた⽅の⽒名 ③医療費の区分 ④⽀払った医療費の額 ⑤　④のうち生命保険や社会
保険などで補填される⾦額

円 円

ウ 円 エ 円２　　の　　小　　計

⽒　　名

２　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。

②病院・薬局などの⽀払先の名称

資　料　番　号 宛名コード（住⺠コード）


