[bookmark: _GoBack]記入例（医療費控除の特例制度用）
⑴「取組内容」欄
取組を行ったことを明らかにする書類を確認し、該当する取組内容に☑してください。
⑵「発行者名」欄
　取組を行ったことを明らかにする書類の発行者の名称を記入してください。
申請する方（納税義務者）の氏名を記載してください。


領収書には控除の対象であることが記載されています。
同一の薬局で複数の医薬品を購入した場合は、医薬品名を並べて記入するとともに、購入金額の合計を記入します。















市税薬局
○○支店
広島市中区××町
[image: ]
医薬品の名称が枠内に記入しきれない場合は、このように記載してください。
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image2.emf
１　申告する方の健康の保持増進及び疾病の予防への取組

☑健康診査 □予防接種 □定期健康診断

□特定健康診査 □がん検診 □（ ）

※　取組に要した費用は、控除対象となりません。

２　特定一般用医薬品等購入費の明細

円

円

円 円

○○○健康保険組合

２，１６４

１３，７５３

市税薬局

△×△、×△×、××△

円 円

⑵　発行者名

　　

(保険者、勤務先、市区町

　村、医療機関名など)

⑷　⑶のうち生命保険や社会

　保険などで補塡される金額

⑶　支払った金額 ⑵　医薬品の名称

⑴　薬局などの支払先の名称

△、△△、△△×、△△△×

円



医療費控除の特例制度用

（平成３０年度分市民税・県民税医療費控除の特例制度用）

「薬局などの支払先の名称」ごとにまとめて記入することが出来ます。

ゼイムEX、カクテイ胃腸薬

円

□ドラッグストア

平成２９年分　セルフメディケーション税制の明細書

※　この控除を受ける方は、従来の医療費控除は受けられません。

氏名　　

市税　太郎

(1)　取組内容
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１　申告する方の健康の保持増進及び疾病の予防への取組

☑健康診査 □予防接種 □定期健康診断

□特定健康診査 □がん検診 □（ ）

※　取組に要した費用は、控除対象となりません。

２　特定一般用医薬品等購入費の明細

円

円

円 円

○○○健康保険組合

２，１６４

１３，７５３

市税薬局

△×△、×△×、××△

円 円

⑵　発行者名

　　

(保険者、勤務先、市区町

　村、医療機関名など)

⑷　⑶のうち生命保険や社会

　保険などで補塡される金額

⑶　支払った金額 ⑵　医薬品の名称

⑴　薬局などの支払先の名称

△、△△、△△×、△△△×

円



医療費控除の特例制度用

（平成３０年度分市民税・県民税医療費控除の特例制度用）

「薬局などの支払先の名称」ごとにまとめて記入することが出来ます。

ゼイムEX、カクテイ胃腸薬

円

□ドラッグストア

平成２９年分　セルフメディケーション税制の明細書

※　この控除を受ける方は、従来の医療費控除は受けられません。

氏名　　

市税　太郎

(1)　取組内容


