
住所

氏名

治療内容・医療品名など 支払った医療費

円 円

左のうち保険金などで
補てん さ れる 金額医療を受けた人 続柄 病院・薬局などの所在地・名称

控除の対象となる医療費の内訳

　　　平成　　　年分　医療費の明細書
この明細書は、申告書と
一緒に提出してください。

虻田郡豊浦町字

通院
A B

円

円

円

円

円

円

（最高２００万円） 医療費

円 控除額

交通費

合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計

【控除額の計算】

A－B C

合 計 所 得 額 D

支払った医療費 A

保険金などで補
B

てんされる金額

C－F

D×0.05 E

100000円とEのいず
F

れか少ない方の金額



　　　　　　平成　　　年分医療費の明細　(交通費内訳）
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平成　　　年　　月　　日

住　所

氏　名

月 日 病 院 な ど の 所 在 地 ・ 名 称
医療を受け
た 人

利用した交
通 機 関

利 用 し た 区 間 等
金 額

（円）

虻田郡豊浦町字

上 記 の と お り 、 申 告 し ま す 。

合 計


