
●「医療費のお知らせ」に記載されていない受診分は、別途お手元の領収書に基づいて「医療費控除の明細書」を
作成し、その明細書を申告書に添付してください。
●柔道整復師(接骨院・整骨院)にかかられた場合、Ⓐは空欄                             となっておりますので、
ご自身で施術所名等を記入してください。
●市区町村等で助成を受けていて、Ⓓと実際にご自身が負担された額が異なる場合は、ご自身で訂正ください。
●確定申告の具体的な手続き等については、最寄りの税務署へお問い合わせいただくか、国税庁のホームページ
等でご確認ください。

「医 療 費 の お 知 ら せ」 の 見 方

医療費のお知らせを確定申告に利用される場合の注意点

Ⓐ

療養を受けた者

の氏名
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
受診した医療機

関名および

処方箋で投薬を

受けた薬局名等

あなたが支払った

医療費の額

自己負担額

（保険適用外の

額は除く）

Ⓓ

健康保険組合が

医療機関に

支払った額

（保険適用外の

額は除く）

Ⓒ
保険でかかった医

療費の総額

（保険適用外の

額は除く）

Ⓑ

法定給付額

当健保から給付した額

1件あたりの自己負

担が、所得区分に応

じ定められた自己負

担限度額を超えたと

き、超えた額を支給

Ⓔ

付加給付額

当健保から給付した額

1件あたり20,000円

を控除した額を支給

Ⓕ

A B C D E

F

●●


