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〇運転免許証 〇パスポート
〇身体障害者手帳　〇在留カード
〇公的医療保険の被保険者証

（現在の氏名，住所等が記載されている場合に限ります。）

（マイナンバーの記載があるものに限ります。）
  

㉗

（ ）
㉗

㉗

㉗

（写しの保険者番号及び被保険者等記号・番号部分
を復元できない程度に塗りつぶしてください。）
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令和３年度　医療費控除の明細書（例）令和３年度　医療費控除の明細書（例）

右の作成例を参考に作成，又は
医療費控除の明細書（右ページ）に
記入して作成してください。



令和３年度　医療費控除の明細書（例）令和３年度　医療費控除の明細書（例）

右の作成例を参考に作成，又は
医療費控除の明細書（右ページ）に
記入して作成してください。



令令和和 年年分分　　医医療療費費控控除除のの明明細細書書  【【内内訳訳書書】】（（次次葉葉））

氏　名

「２の明細」欄に記入しきれない場合に，この次葉に記入します。

２２　　明明細細（（つつづづきき））

(4) (5)

□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □
□ □

㋔ ㋕

  a 又は ｇ
円 円

３３　　控控除除額額のの計計算算

①①通通常常のの医医療療費費控控除除をを選選択択ししたた方方
円

a

b

c

d

e

f

②②セセルルフフメメデディィケケーーシショョンン税税制制をを選選択択ししたた方方
円

g

h

i
医療費控除額

（ g － h － 12,000円）

医療費控除額
（ a  －   b   －   e ）

支払った医療費

保険金などで
補填される金額

所得金額の合計額  申告書「F所得金額」の⑫合計の金額を転記します。
 (注)　分離課税用申告書に記載する所得金額がある場合には，
　　それぞれの金額を加算します。（特別控除前の金額）ｃ  × 0.05

ｄ と10万円のいずれか
少ない方の金額

支払った医療費

保険金などで
補填される金額

その他の医療費

２の合計

医療費の合計 b 又は h

医薬品購入 その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入

その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入 その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入

その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入 その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入

その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入 その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入

その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入 その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入

医薬品購入 その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

医薬品購入

診療・治療 介護保険サービス

その他の医療費

診療・治療 介護保険サービス

(1) 医療を受けた方の
 氏名

※②の方は記載不要

(2) 病院・薬局などの
支払先や，医薬品の名称

(3) 医療費の区分
※②の方は記載不要

支払った金額，
または医療費の額

(4)のうち生命保険
や社会保険などで
補填される金額

診療・治療 介護保険サービス　 円 円

医薬品購入 その他の医療費

申告書「G所得控除額」の㉗に転記します。

（㋐＋㋒＋㋔） （㋑＋㋓＋㋕）

（合計）

（赤字のときは0円）

（最高200万円、赤字のときは0円）

申告書「B所得控除の内訳（社会保険料等支払額）」の㉗

に転記します。

（合計）

（最高８万８千円、赤字のときは0円）

申告書「B所得控除の内訳（社会保険料等支払額）」の㉗に転記し

ます。

申告書「G所得控除額」の㉗に転記し，区分の□に「１」と記入し

ます。
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　昨年度まで開設していた『高松地区保健センター』会場は, 新型コロナウイルス感染症拡大防止のため, 今年度は開設し
ません（施設の収容可能人数と例年の来場者数から, 人の密集を回避する十分な広さを確保するのが難しいため）。あら
かじめ御了承ください。
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　　昨昨年年度度ままでで開開設設ししてていいたた『『高高松松地地区区保保健健セセンンタターー』』会会場場はは,,  新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症拡拡大大防防止止ののたためめ,,  今今年年度度はは開開設設しし
まませせんん（（施施設設のの収収容容可可能能人人数数とと例例年年のの来来場場者者数数かからら,,  人人のの密密集集をを回回避避すするる十十分分なな広広ささをを確確保保すするるののがが難難ししいいたためめ））。。ああらら
かかじじめめ御御了了承承くくだだささいい。。
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