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- 宮城郡利府町 税務課 -  

 

 

 

 

  

  

  

 令和５ 

宮城郡利府町利府字新並松４番地 利府 太郎 
医療費通知は原本の提

出が必要です 

176,584 155,300 

高額療養費や生命保険

会社等から給付を受け

た場合は、漏れなく記

入してください 

20,000 

利府 太郎 

同 上 

同 上 

利府 花子 

□□病院 

○○薬局 

電車（ＪＲ） 

 

△▲医院 

9,400 

700 

1,560 

4,400 

≪注意!!≫「２ 医療費（上記１以外）の明細」を記入する場合には、 
 

・医療を受けた方 
・病  院      毎に、医療費を合計して金額を記載していきます。 
・薬  局 

 

例）利府太郎さんの記入例（※利府花子さんは妻で生計が同一） 
       
１）利府太郎さん分の医療費       

①  □□病院 ２/18 診療費： 6,000 円  ③ 通院費（JR）： ２/18 780 円  

 5/28 診療費： 3,400 円  通院費（JR）： 5/28 780 円  

② ○○薬局 5/28 医薬品： 700 円      

２）利府花子さん分の医療費       

④  □□病院 9/18 診療費： 3,300 円  ④ 医薬品       ： 9/18 1,100 円  

         

① 

② 

③ 

④ 

16,060 0 

171,360 20,000 

171,360 

20,000 

151,360 

- 「医療費控除の明細書【内訳書】」の記入例 - 

 

上部記入欄のうち、○ア
と○ウ （支払った医療

費）、及び○イ と○エ （補

てん金額）それぞれを合

計し、「A 欄」及び「B

欄」に記入し、差し引き

の結果を「Ｃ欄」すると

ころまで、あらかじめ作

成願います。 

※申告相談と会場滞在の時間短縮のため、医療費控除の明細書を
事前に作成頂くように、ご協力をよろしくお願いします。 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 


