
申告書表面右側 2 .所得金額⑨
（ 合計 (①～⑧) ）の金額を転記します。

申告書表面右側 4.所得から差し引かれる金額
医療費控除㉖に転記します。

申告書表面左側医療費控除の
該当欄に転記します。（　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　）

（　　         ）申告書表面左側医療費控除の
該当欄に転記します。

⑫
（合計（①～⑥＋⑩＋⑪））の金額を転記します。

「３　控除額の計算」の記入方法が
わからない場合は、空欄にしてください。

記載された事項



名張太郎さんが○△病院に通院した場合

名張　太郎

控除の対象となる医療費の範囲など、詳しくは名張市のホーム
ページをご覧ください。

医療費控除に関する詳しいことは、名張市のホームページをご覧ください。

平成３０年度（平成２９年分）の申告から、「医療費控除の明細書」の添付が必要となり、医療費の領収書の添付
又は提示は必要ありません。
ただし、明細書の記入内容の確認のため、法定納期限等から５年間、市役所から領収書（医療費通知に係るも
のを除きます。）の提示又は提出を求める場合がありますので、領収書はご自宅等で保管してください。

医療費通知に記載された事項

（「医療費通知に記載された事項」に記入したものについては、記入しないでください。）


