
  

 

【記載例①】年金や給与の収入、各種控除のある方（表面） 

旭区鶴ケ峰一丁目４番地１２ 横浜 太郎 
ヨコハマ タロウ 

（お引越しをされた方は現住所をお書きください。
そうでない方は空欄で構いません。） 

 株式会社 ○○ 
横浜市旭区鶴ケ峰○―×―△ 

 

３０  １  １ 
 １２３４５６７８９０１２ 

045-954-xxxx 
 

本人該当事項に当ては
まるものがあれば該当
欄にご記入ください。 

配偶者を扶養している場
合、こちらにご記入くださ
い。配偶者が障害の手帳を
お持ちの場合は、記載例の
ようにご記入ください。 

配偶者以外の親族を扶養している場合、こ
ちらにご記入ください。扶養親族が障害の
手帳をお持ちの場合は記載例のようにご記
入ください。 

2,400,000 

３ 

横浜 花子 35  2 2  
1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3  

横浜 一郎 子 15  3 3  2 
1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3  

給与の源泉徴収票の
「支払金額」の金額を
ご記入ください。 

厚生 
2,000,000 

共済 
1,000,000 

企業 
500,000 3,500,000 

年金の源泉徴収票の
「支払金額」の金額を
ご記入ください。 
 



 

 

【記載例①】年金や給与の収入、各種控除のある方（裏面） 

200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
200,000 
 

2,400,000 
株式会社 ○○ 
横浜市旭区鶴ケ峰 
〇―×―△ 
045-xxx-xxxx 

400,000 

50,000 

350,000 

給与の源泉徴収票のない方
は、「３ 給与の内訳」欄
に金額と勤務先をご記入く
ださい。 

作成していただいた別紙「医療
費控除の明細書」をもとに、金
額をご記入ください。 

Ⓐ支払った医療費…昨年中に支
払った医療費の合計額（インフ
ルエンザの予防接種、健康診断
の費用、その他医療費控除の対
象とならないものは除きます。） 
 

A保険 
B生命 
C 共済 

200,000 

100,000 
50,000 

D損保 50,000 

Ⓑ保険料などで補てんされる金
額…生命保険契約に基づき医療
費の補てんを目的として支払わ
れた保険金や高額療養費制度等
で戻った医療費の合計額 

 

Ⓒ差引負担額…ⒶからⒷを
差し引いた金額 

 医療費控除を申告される方へ  
★「医療費控除の明細書」の提出が必要です。 

医療費の領収書を提出する必要はありません。領収書はご自宅等で
5 年間保管してください。 

 
※令和 2年度までは明細書に代えて、領収書を提出することでも医療費控除の適
用を受けることができましたが、令和 3年度からは明細書の提出が必要となり
ますのでご注意ください。 


