
医療費控除の明細計算

1 年度 申告者氏名

１医療費通知分

受診者名

未収金

年
(西暦）

月
病院・薬局などの支払先
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

(2)の額と領
収書との確
認　◎　印

(3)　(2)のうち生命保
険や社会保険などで
補填される金額(予定
も含む）

(3)の入金の
年(西暦）(予
定も含む）

月 (3)の未収金処理

2020 1 有井労災病院 1,520 1,520 ◎

1 あり薬局 2,800 2,800 ◎

1 宇井歯科 1,100 1,100 ◎

1 うすた泌尿器科医院 5,300 5,300 ◎

1 あり薬局 2,800 2,800 ◎

2 有井労災病院 5,780 5,780 ◎

2 りんご薬局 3,600 3,650 ◎

2 しんし大学医学部 8,500 8,500 ◎

2 りんご薬局 5,000 5,800 ◎

2 おいた耳鼻科診療所 2,500 2,500 ◎

3 しんし大学医学部 6,000 6,000 ◎

3 あり薬局 2,560 2,560 ◎

3 うすた泌尿器科医院 6,450 6,450 ◎

3 ブータ肛門科医院 5,210 5,500 ◎

3 あり薬局 2,300 2,300 ◎

61,420 62,560 0 0

保険等で補填される金額・年月医　療　費　用　等

香川源治

受診月日

合計

香川慎太郎


