
医療費通知を添付して明細書を作成する場合

領収書から明細書を作成する場合

医療費控除明細書の書き方
〇

塩尻市大門七番町３番３号 塩尻 太郎

◼ 医療費自己負担額の合計額を「１医療費通知に
記載された事項」に記入してください。

◼ 「診療年月」が前年の１月～12月のものだけを
記載してください

◼ 「医療費のお知らせ」には、年の途中までの受
診分しか記載されていないことがあります。そ
れ以降の受診分は領収書を集計し、「２医療費
（上記１以外）の明細」に記入してください。

168,000 168,000 50,000

塩尻 太郎 A病院

B病院

C薬局

塩尻 花子 A病院

C薬局

D歯科医院

31,000

3,000

4,500

4,000

2,000

2,500

塩尻 梅子さん

塩尻 花子さん

塩尻 太郎さん

◼ 医療を受けた人ごと、
病院・薬局ごとに１
年分を集計し、「２
医療費（上記１以
外）の明細」に記入
してください。

◼ 領収書の添付は不要
ですが、５年間保存
してください。

Ａ病院
31,000円

Ｂ病院
3,000円

Ｃ薬局
4,500円

Ａ病院
4,000円

Ｃ薬局
2,000円

Ｄ歯科医院
2,500円

Ｅ介護サービスセンター

8,000円

塩尻 梅子 Ｅ介護サービスセンター 8,000

55,000 3,000

3,000

223,000 53,000

223,000

53,000

170,000

3,600,000

1,800,000

100,000

70,000

(1)誰が(2)どこの病院・薬局に(4)年間いくら支払ったか
を記入してください。

【医療費のお知らせに記載されている分を除く】
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