
 
こ
の
明
細
書
は
、
医
療
費
控
除
を
受
け
る
方
の
み
記
入
し
、
申
告
書
と
一
緒
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。 医療費の領収書の添付又は提示の必要はありま

せん。ただし、明細書の記入内容の確認のため
申告期限から５年間、領収書の提示又は提出を
求める場合がありますので、領収書はご自宅等
で保管してください。 
記入が不足する場合は、予めコピーをしたうえ
で、２枚目以降に続きを記入してください。 



    
入間市豊岡１-１６-１ 入間 太郎 

入間太郎 
入間花子 
入間二郎 藤沢クリニック 

藤沢クリニック 仏子眼科 
仏子眼科 〃 

〃 
〃 
〃 
〃 
〃 
〃 〃 藤沢クリニック 宮寺病院 

二本木歯科 
二本木歯科 東町薬局 
東町医院 
西武病院 ✓ 

✓ 
✓ 〃 

〃 電車（交通費） ✓ ✓ ✓ ✓ 
✓ ✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

✓  電車･バス(交通費) 790 
650 

32,600 
1,290 
870 

2,230 
1,690 

320,800 
570 

7,990 
4,310 

113,700 
1,690 200,000 

16,000 
216,000 489,180 

489,180 216,000 

273,180 

489,180 
216,000 

この欄は加入している健康保険組合から届く令和４年 

中に診療を受けた方の氏名、診療を受けた年月・病院 

等が記載された『医療費通知』や『医療費 

のお知らせ』を添付する場合のみ記入 

全
て
領
収
書
に
基
づ
き
記
入
す
る
場
合
、
こ
の
欄
は
記
入
し
な
い 

『医療費通知』や『医療費の 

お知らせ』を添付する方へ 

『医療費通知』や『医療費のお知らせ』は 10

月や 11月分までしか記載がないことがあり

ます。記載がない月の分も追加する場合は、

記載のない月の領収書に基づき上記のよう

に記入してください。 

 
令和４ 

記入例税制改正等で様式や記入方法等が変更になる場合があります。 


