
令和5 年分　 医療費控除の明細書
※この控除を受ける方は、 セルフメ ディ ケーショ ン税制は受けられません。

氏　 名

医療費控除の申告をする
方は、この明細書を作成
後、左の点線より切り取
り、忘れずにご提出くだ
さい。
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記入例

大谷　太郎

145,800 145,800 0

大谷　太郎

〃

大谷　良子

大谷　太一

〃

大谷　花子

○○病院

○○クリニック

○○産婦人科

○○小児科医院

○○薬局

○○歯科医院

✓
✓
✓
✓

✓
✓

150,000

3,400

480,000

52,900

5,500

26,000

420,000

717,800 420,000

863,600 420,000

863,600

420,000

443,600

3,500,000

175,000

100,000

343,600


