
確定申告書はご自分で記入してください。記載例は裏面にあります。 

10万円 ＝医療費控除額 

　（最高200万円） 

－ － 

税  務  署 

医療費控除を受け 
　られる方へ 

　あなたやあなたと生計を一にする配偶者その他の親族のために平成19年中に支払った医療費がある場合は、次の算

式によって計算した金額を医療費控除として所得から差し引くことができます。 

平成19年中に支払 

った医療費の総額 

保険金などで補 

てんされる金額 

所得の合計額が200万円まで 

の方は所得の合計額の５％ 

医療費控除の対象 控除の対象に含まれるもの（例示） 控除の対象に含まれないもの（例示） 

 病状などに応じて一般的に支出される水準を著しく超えない部分の金額が対象となります（※１）。 

１　医療費控除の対象となる医療費 

○　医師等による診療等を受けるために直接必要な
もので、次のような費用 
・通院費 
・医師等の送迎費 
・入院の対価として支払う部屋代や食事代 
・医療用器具の購入や賃借のための費用 
・義手、義足、松葉づえ、補聴器、義歯等の購入
の費用 

・身体障害者福祉法などの規定により、都道府県
や市町村に納付する費用のうち、医師等の診療
費用などに当たるもの 

・６か月以上の寝たきりの人のおむつ代で、その
人の治療をしている医師が発行した証明書（「お
むつ使用証明書」）のあるもの（※２） 

○　介護保険制度の下で提供される一定の施設・居
宅サービスの対価（※４） 

左記以外の者で療養上の世話を受けるために特に
依頼したものから受ける療養上の世話の対価 

○　親族に支払う療養上の世話
の対価 

○　疾病の予防又は健康増進のた
めに供されるものの購入の費用 

○　病院、診療所又は助産
所などへ収容されるため
の人的役務の提供の対価  

○　治療や療養に必要な医
薬品の購入の対価 

○　容姿を美化し、容ぼうを変
えるなどの目的で行った整形
手術の費用 
○　健康診断の費用（※３） 
○　自家用車で通院する場合の
ガソリン代や駐車料金 
○　治療を受けるために直接必
要としない、近視、遠視のた
めの眼鏡や補聴器等の購入の
費用 

○　医師、歯科医師による
診療や治療の対価 

○　治療のためのあんま・
マッサージ・指圧師、は
り師、きゅう師、柔道整
復師などによる施術の対
価 

○　助産師による分べんの
介助の対価 

○　保健師や看護師、准看護
師による療養上の世話の対価 

○　親族などから人的役務の提供
を受けたことに対する謝礼 

○　かぜの治療のために使用した一般的な医薬品の
購入費用 

○　医師等の処方や指示により医師等による診療等
を受けるため直接必要なものとして購入する医薬
品の購入費用 

○　病状からみて急を要する場合に病院に収容され
るための費用 



◎　ご注意 

○　お分かりにならない点がありましたら、最寄りの税務署や税務相談室におたずねください。 

２　保険金などで補てんされる金額 

　　次のようなものは、支払った医療費から差し引きます。 

a　生命保険契約や損害保険契約に基づき医療費の補てんを目的として支払を受ける医療保険金や入院費給付金、

傷害費用保険金など

s　社会保険や共済に関する法律やその他の法令の規定に基づき、医療費の支払の事由を給付原因として支給を受

ける給付金 

例えば、健康保険法の規定により支給を受ける療養費や出産育児一時金、家族出産育児一時金、家族療養費、

高額療養費など 

d　医療費の補てんを目的として支払を受ける損害賠償金 

f　任意の互助組織から医療費の補てんを目的として支払を受ける給付金 

※　保険金などで補てんされる金額は、その給付の目的となった医療費の金額を限度として差し引きますので、引ききれない金額が生じた
場合であっても他の医療費からは差し引きません。 
※　保険金などで補てんされる金額が確定申告書を提出するときまでに確定していない場合には、その補てんされる金額の見込額を支払っ
た医療費から差し引きます。 

　　後日、補てんされる金額を受取ったときに、その額が見込額と異なる場合には、修正申告（見込額より受領額の方が多い場合）又は更正
の請求（見込額より受領額の方が少ない場合）の手続により訂正することとなります。 

　この控除を受ける場合は医療費の領収書等を確定申告書に添付するか、確定申告書の提出の際に提示する必要

があります（健康保険組合等が発行する「医療費のお知らせ」は、「領収書等」には当たりませんのでご注意く

ださい）。 

　なお、医療費の支払先が多い場合や支払った医療費の額が高額な場合には、「医療費の明細書」も添付又は提

示してください。 

（注）　後日、医療費の領収書等が必要となる方は、申告書に添付せずに、申告書を提出する際に提示（申告書

を送付などにより提出される場合には、医療費の領収書等の返戻を希望する旨の書面及び切手と返信用封

筒を同封）してください。 

※１　医療費は、平成19年中に実際に支払ったものに限って控除の対象となります。未払となっている医療費は、実際に支払った年の医療
費控除の対象となります。 

※２　おむつ代について医療費控除を受けることが２年目以降で、介護保険法の要介護認定を受けている一定の人は、市町村長等が交付す
るおむつ使用の確認書等を「おむつ使用証明書」に代えることができます。 

　　　なお、この「おむつ使用証明書」とおむつ代の領収書は確定申告書に添付するか、確定申告書の提出の際に提示する必要があります。 
※３　人間ドックなどの健康診断の費用は控除の対象となりませんが、健康診断の結果、重大な疾病が発見された場合で、引き続き治療を
受けるときには、この費用は医療費控除の対象となります。 

※４　介護保険制度の下で提供される施設・居宅サービスの対価についての医療費控除の取扱いは次の表のとおりです。 

施設名 医療費控除の対象となるもの 医療費控除の対象とならないもの 

区　分 居宅サービスの種類 

指定介護老人福祉施設 

地域密着型介護老人福祉施設 

介護老人保健施設 

指定介護療養型医療施設 

　施設サービスの対価（介護費、食費及び居住費）として支払った 
額の２分の１に相当する金額 

①日常生活費 
②特別なサービス費用 

施設サービスの対価（介護費、食費及び居住費）として支払った額 

同上 同上 

同上 

○　訪問看護 

○　訪問リハビリテーション 

○　居宅療養管理指導 

○　通所リハビリテーション 

○　短期入所療養介護 

○　介護予防訪問看護 

○　介護予防訪問リハビリテーション 

○　介護予防居宅療養管理指導 

○　介護予防通所リハビリテーション 

○　介護予防短期入所療養介護 

○　短期入所生活介護 ○　介護予防短期入所生活介護 

○　認知症対応型共同生活介護 ○　介護予防認知症対応型共同生活介護 

○　福祉用具貸与 ○　介護予防福祉用具貸与 

○　特定施設入居者生活介護 
○　地域密着型特定施設入居者生活介護 

○　介護予防特定施設入居者生活介護 

医療費控除の対象となる居 
宅サービス 

医療費控除の対象外となる 
介護保険の居宅サービス 

上記の居宅サービスと併せ 
て利用する場合のみ医療費 
控除の対象となるもの 

○　訪問介護（生活援助（調理、洗濯、掃除等の家事の 
　援助）中心型を除きます。） 

○　夜間対応型訪問介護 
○　介護予防訪問介護 

○　通所介護 
○　認知症対応型通所介護 
○　小規模多機能型居宅介護 

○　介護予防通所介護 
○　介護予防認知症対応型通所介護 
○　介護予防小規模多機能型居宅介護 

【居宅サービスの対価】 

【施設サービスの対価】 

○　訪問入浴介護 ○　介護予防訪問入浴介護 



○　申告書は複写式になっています。申告書第一表と第二表を折りたたんだま
ま記入せず、広げるか、中央のミシン線で切り離してから記入します。 

○　申告書は、ボールペンで強く記入します。 
○　申告書の該当する箇所は必ず記入します。 
○　３枚目は複写式の控えになっていますが、取り外して使用しても差し支えありません。 

○　マス目に数字を記入する際には、記入例①にならってマス目の中にていねいに記
入します。 

○　訂正する場合は、記入例②にならって訂正する文字を二重線で抹消し、上の欄な
ど余白に適宜記入します。 

○　「平成□□年分」には、「１９」と記入します。 
　　フリガナの濁点「 」゙や半濁点「 」゚は一字分とし、姓と名の間は一字あ
けて記入します。 

○　「生年月日」には元号に対応する次の数字、年月日（各数字２桁）の順に記入します。 
　　【　明治 ： １　　大正 ： ２　　昭和 ： ３　　平成 ： ４　】 

縦線１本 すきまをあける 上に突き抜ける 角をつくる 

閉じる 記入例① 

記入例② 

【設例】 
○　青色の番号を付した金額などを申告書の同じ番号を付した欄に転記します。 

◎　「給与所得の源泉徴収票」は、原本を申告書に添付して提出しなければなりません。 

① 

② 

② ④ 

③ 

⑥ 
⑦ 
② 

⑧ 

⑧ 

① ⑤ ④ 

⑥ ⑦ 

○　還付される税金の受取りに当たって、銀行等の口座に振込みを希望する場合は、
その銀行等の名称、預金種類（該当する預金種類（総合口座の場合には「普通」）に○
印を付けます。）及び口座番号（ゆうちょ銀行の貯金口座への振込みを希望する場合
は記号番号のみ）を記入します。 
※　預貯金口座の口座名義は、申告者ご本人の氏名のみの口座をご利用ください。次の場合
は振込みできないことがあります。 
・預貯金口座の名義に、店名、事務所名などの名称（屋号）が含まれる場合 
・名義が旧姓のままである場合 

※　インターネット上にのみ存在する銀行については、特定の銀行を除いて、還付金の振込
みはできませんので、振込みの可否については取引している銀行にお問い合わせください。 

○　ゆうちょ銀行の各店舗又は郵便局窓口での受取りを希望する場合は、受取りを希
望する郵便局名等のみを記入してください。 

○　「配当に関する住民税の特例」欄には、「配当所得の金額（申告書第一表の③）」と「確
定申告不要制度を選択した未上場株式の少額配当等」の合計金額を記入します。 
○　「非居住者の特例」欄には、平成19年中の非居住者（国内に住所を有しない方等を
いいます。）であった期間内に生じた国内源泉所得の金額のうち所得税で源泉分離課
税された金額を記入します。 
○　「別居の控除対象配偶者・扶養親族の氏名・住所」欄には、控除対象配偶者・扶養親
族のうち、別居している方の氏名と住所を記入します。 

○○市△△町×－××－× 

○○区○○　×－×－× 

××－××××－×××× ○○産業株式会社 

春子・一郎・梅子 

コクゼイ　タロウ 

営業課長　国税　太郎 

給料・賞与 

879  434 50　000 25　000
0
0
0

0008006 0009204 4344742 000147

○ 41 12 6

① ② ③ ④ 

⑤ 

2○ 

19

19

給 与 所 得 者 の 医 療 費 控 除 用 の 記 載 例 
この記載例は、給与所得について年末調整を受けた方が、医療費控除を受ける場合の申告書の書き方の例です。他に申告す
る所得のある方や医療費控除以外の各種控除額が年末調整を受けたものと異なる方は、「確定申告の手引き　確定申告書A」
を読んでください。 

　が2,245,000円の場合の税額 
　　2,245,000円×0.1－97,500円＝127,000円 

平成19年分　所得税の税額表 〔求める税額＝　×　－　〕 A B C

課税される所得金額 

1,000円から　 1,949,000円まで 
1,950,000円から　 3,299,000円まで 
3,300,000円から　 6,949,000円まで 
6,950,000円から　 8,999,000円まで 
9,000,000円から　17,999,000円まで 

18,000,000円以上 

《計算例》 

0円 
97,500円 
427,500円 
636,000円 
1,536,000円 
2,796,000円 

0.05  （5％） 
0.1 （10％） 
0.2 （20％） 
0.23 （23％） 
0.33 （33％） 
0.4 （40％） 

税率 控除額 A B C

A

国
税 


