
 

 

 

 

令和 

医療費のお知らせ(医療費通知書)を添付する

場合は、こちらに金額をご記入ください。 

（ここに記載した医療費は下記の「２ 医療費

の明細」には記載しないでください。） 

員弁 太郎 ○○病院 

△△薬局 

15,000 

10,000 

円 

員弁 花子 □□病院 

交通費(○○駅－バス) 

20,000 

円 

2５,000 

円 

「同じ人」かつ「同じ病院や薬局」の

ものは、年間でまとめてください。 

交通費は、「人」ごと「病院」ごとに年間の合計を記載

してください。乗り継ぎ等があった場合であって

も、まとめて記入してください。 

※明細書とは別に、利用区間と利用日を記録し、調

査があった場合、回答できるようにしておいてくだ

さい。 

支払った医療費の合計をＡに、補てんされた

金額の合計をＢに記入してください。 

令和３年度(令和２年分)から、医療費控除を受けるためには、医療費控除の明細書

(内訳書)の添付が必須になります。医療費控除の明細書がない場合は、書類不備と

なりますので、ご注意ください。 

※医療費通知書、領収書(下記 2 医療費(上記 1 以外)の明細に記入した分)、交通費の利用区

間、料金、利用日がわかるものは、申告から５年間保管してください。 

【記載例】 

0 

0 

0 

0 

円 

円 

円 

200,000 200,000 100,000 

270,000 100,000 

70,000 0 
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いなべ市北勢町阿下喜３１番地 員弁 太郎 


