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住所
　　
　　　　　　　　                
                                     　氏名
　　　　　　　　　　　　　

１　医療費通知に関する事項
医療費通知(※)を添付する場合、下記の(1)～(3)を記入してください。　
※医療保険者が発行する医療費の額等を通知する書類(例：健康保険組合等が発行する「医療費のお知らせ」)をいいます。ただし、次の①～⑥の事項が記載されたものに限ります。
　①被保険者の氏名　②療養を受けた年月　③療養を受けた者　④療養を受けた病院、診療所、薬局等の名称　
⑤被保険者等が支払った医療費の額　⑥保険者等の名称

	(1)

医療費通知に記載された
医療費の額　    
	(2)
(1)のうちその年中に実際に支払った医療費の額 
	(3)
(2)のうち生命保険や社会保険などで
補てんされる金額    

	　
	円
	ア
	　
	円
	イ
	　
	円


２　医療費(上記１以外)の明細

「医療を受けた方の氏名」、「病院・薬局などの支払先の名称」ごとにまとめて記入してください。
ただし、上記１に記入したものについては、記入しないでください。
記入するスペースが足りない場合は、この用紙をコピーして使用してください。

	医療を受けた方
の氏名
	病院・薬局など
の名称
	医療費の区分
	支払った医療費
	左のうち生命保険や社会

保険などで補填される金額
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	２の合計
	ウ
	
	
	


≪　--------------------　ここから下は記入する必要はございません。　--------------------　≫
	支払った医療費の合計　　　　　　　　　　ア＋ウ
	保険金等で補填される金額の合計　　イ＋エ

	①
	円
	②
	円

	所得金額の合計額
	ｵ×0.05
	ｶと10万円のいずれか少ないほうの金額

	ｵ
	円
	ｶ
	円
	③
	円


①　　　　　　　円－②　　　　　　　円－③　　　　　　　円  ＝【控除額】　　　　　　　　　円
（最高200万円）
市民税・県民税の申告について（お知らせ）
神戸市・市税事務所

各種控除を申告することで、税額が減る場合があります。
確定申告をしていない方で、医療費控除・社会保険料控除・生命保険料控除等の控除がある方は、下記の注意事項や「申告の手引き」を参考にしていただき、申告書を提出していただきますようお願いいたします。

≪医療費控除≫ 従来の医療費控除とセルフメディケーション税制のいずれか一方を選択

[image: image43.png]


[image: image44.png]


従来の医療費控除
○従来の医療費控除の対象となる例　　　　　　　　　　

・風邪の治療のため購入した風邪薬の費用

・通院で利用したバス・電車の費用

・６か月以上寝たきりの方のおむつ代

（その方を治療している医師の証明書が必要です。）
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●従来の医療費控除の対象とならない例
・健康増進のためのサプリメントや美容整形

・マイカーで通院した場合の駐車料金、ガソリン代

・健康診断の費用

・予防接種の費用　　　　　　

セルフメディケーション税制
○セルフメディケーション税制の対象となる例

・右のような共通識別マークが掲載された医薬品

・領収書に「★印はセルフメディケーション税制対象商品」といった記載があるもの



　

平成30年度から税源移譲により市民税・県民税の税率の割合が変わりました。(合計は変わっていません。)

（移譲前）６％ 市民税　４% 県民税 →（移譲後）８％ 市民税　２% 県民税
平成　　年分医療費控除の明細書


【従来の医療費控除】











※この控除を受ける方は、セルフメディケーション税制は受けられません。


※この明細書を提出することで、領収書の添付は必要ありません。
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健康診断





医療費控除に関する明細書を添付してください。


明細書の添付があれば、医薬品購入費・医療費の領収書の添付は必要ありません。





ただし、市民税・県民税の申告期限等から５年間、領収書の提示または提出を


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。





※セルフメディケーション税制を選択する場合、明細書に加えて、健康の増進及び疾病の予防への取組として一定の取組を行ったことを明らかにする書類を添付してください。





セルフメディケーション税制の明細書が必要な方は、お手数ですが、神戸市ホームページより


ダウンロードをお願いいたします。
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検索





神戸市  セルフメディケーション税制








_1598164878.unknown

_1598164886.unknown

_1598164890.unknown

_1598164892.unknown

_1598164893.unknown

_1598164891.unknown

_1598164888.unknown

_1598164889.unknown

_1598164887.unknown

_1598164882.unknown

_1598164884.unknown

_1598164885.unknown

_1598164883.unknown

_1598164880.unknown

_1598164881.unknown

_1598164879.unknown

_1598164870.unknown

_1598164874.unknown

_1598164876.unknown

_1598164877.unknown

_1598164875.unknown

_1598164872.unknown

_1598164873.unknown

_1598164871.unknown

_1598164862.unknown

_1598164866.unknown

_1598164868.unknown

_1598164869.unknown

_1598164867.unknown

_1598164864.unknown

_1598164865.unknown

_1598164863.unknown

_1598164858.unknown

_1598164860.unknown

_1598164861.unknown

_1598164859.unknown

_1598164856.unknown

_1598164857.unknown

_1598164854.unknown

_1598164855.unknown


