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生年月日 大 ・昭 ・平 ・令　 　 　 　 　年　　　　月　　　　日

医療費の領収書の提示や添付で医療費控除は受けられませんので、 この医療費控除の明細書（任意
の様式でも可能）を提出してください。
ただし、 明細書の内容確認のため、 領収書は 5年間保管してください。



医療 医療 医療

自己又は自己と

※�　医療費通知に保険者番号及び被保険者等記号・番号の記載がある場合、その番号部分を復元できない程度に塗り

　　潰してください。


