
市民税・県民税申告書の送付について

白山市役所
市 民 税 課 市 民 税 係本 庁…… 　（０７６）２７４－９５１４

鶴来支所……

提出・問い合わせ先

　（０７６）２７２－１９７０税 務 課 税 務 係

要であると思われる方にお送りしています。

でき、税額の試算も可能です。

白山市ホームページ　http：／／www．city．hakusan．lg．jp

　また、作成した申告書を印刷し、押印の上、提出すること

※　白山市ホームページでは、市民税・県民税申告書の作成が

中に市民税・県民税申告書を提出された方及び申告書の提出が必

もできます。

　今回お送りしました令和３年度市民税・県民税申告書は、昨年

提出（申告）期限：令和３年３月１５日（月）

（「暮らし」→「市税」→「個人市民税」→「住民税申告書の作

レーション」※ページ中ほどにあります。）
成及び個人住民税額の試算」　→　「住民税申告書作成・税額シミュ

提出は不要です。お手数ですが破棄してください。
があります。確定申告をした場合は、市民税・県民税申告書の
でも、所得・控除の内容によっては、確定申告が必要となる場合
をしてください。また、確定申告のお知らせが届かなかった方
　なお、税務署から確定申告のお知らせが届いた方は、確定申告

•住民税申告書作成・税額
　シミュレーション

•市民税・県民税申告の手引き

通信欄

（

切

り

取

り

線

）

数字を○印で囲み、必要事項を記入してください。

　給与から天引　（特別徴収） 　　自分で納付　（普通徴収）

１

２

給与所得以外）の所得に係る住民税の納税方法

０４
０１

－７
５３
８
　
Ａ

６
５

３
８

次の給付を受けていた。（該当する項目に を付けてください。）

住所 氏名

４

３

住所

下記の方から扶養又は援助を受けていた。

□　雇用保険　（失業保険）の給付を受けていた。　　□　生活保護法による生活扶助を受けていた。

所
得
金
額
や
所
得
控
除
は

申
告
の
手
引
き
を
お
読
み
の
う
え
記
入
し
て
く
だ
さ
い

事
業
所
得
・
不
動
産
所
得
な
ど
が
あ
る
方
は

裏
面
も
記
入
が
必
要
で
す

（続柄　　　　）

□　障害年金の給付を受けていた。　　　　　　　　□　遺族年金の給付を受けていた。

◎
郵
送
の
場
合
は

添
付
書
類
の
証
明
書
や
領
収
書
な
ど
を
必
ず
同
封
し
て
く
だ
さ
い

令 和 ３ 年 度 　市 民 税 ・ 県 民 税 申 告 書

令和２年中に所得等のなかった方など、次の事項に該当する方は

令和３年１月１日現在、白山市以外又は海外に居住していた。

給与・公的年金等に係る所得以外（令和３ ５歳未満の方は

欄の「区分」に「１」と記入してください。
セルフメディケーション税制を選択する場合には、「医療費控除」

備考欄　（上記１～３以外の方は、前年中の生活状況を記入してください。 （例）「病気療養中で入院していた。」など）　

裏面

入

　
力

窓口　・　郵送

有　無

※市役所処理欄

支 援 S

C O U S受付印

令和　年　月　日

（あて先） 白山市長

年４月１日において６

受
付
者

住 所

フリガナ

氏 名

生 年
月 日

◯印
明・大・昭
平・令

電話番号

職　　業

個人
番号

（３年１月１日）

白山市

　　　年　　　月　　　日生
世帯主
氏 名

代理人
氏 名続柄

（　　　 ）

◯印

保険金などで補てんされる金額

社 会 保 険 等 の 種 類 支 払 っ た 保 険 料

支 払 っ た 医 療 費

勤労学生
□ 死別　□ 生死不明　 □ ひとり親
□ 離婚　□ 未帰還　　

□ 寡婦　

円

地 震 保 険 料 の 計 旧長期損害保険料の計

円

（学校名）

旧 生 命 保 険 料 の 計

旧個人年金保険料の計

新 生 命 保 険 料 の 計

新個人年金保険料の計

医 療 費 控 除
㉔

社会保険料控除

生命保険料控除

合 計

円

円

円地震保険料控除

障 害 者 控 除

扶
養

⑳

控
除（
配
偶
者
以
外
）

（
控
除
対
象
外
）

歳
未
満
の
扶
養
親
族

障害者 普通障害　□　特別障害□　

□　特別障害　□　普通障害氏 名
個人番号
氏 名

個人番号
氏 名

個人番号
配偶者の氏名 生年月日

円

個人番号

控 除 額個人番号
氏 名

個人番号

配 偶 者 控 除・
配偶者特別控除・
同一生計配偶者

・　 ・　　
配 偶 者 の
合計所得金額

を付けてください。
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万円

続
柄

生年
月日 ・　 ・　明・大・昭

平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

□　同居
□　別居

□　同一生計
配 偶 者

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

個人番号

生年
月日

続
柄

個人番号

生年
月日

続
柄

個人番号

生年
月日

続
柄

□　同居
□　別居

続
柄

生年
月日

円

所得の５％と１０万円との少ない方の金額 ＊特定一般用医薬品等購入費－１万２千円

＊欄に記入してください。
税制を選択する場合は（ ） 円

円

円

円

円

円

円

介 護 医 療 保 険 料 の 計
円

円

□　特別障害　□　普通障害

□　特別障害　□　普通障害

・　 ・　

・　 ・　

・　 ・　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

　　・　 ・　　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

該当するものに

セルフメディケーション

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

明・大・昭
平・令

上場株式等に係る配当所得等又は譲渡所得について、市民税・県民税申告書
付表のとおり、所得税と異なる課税方式を選択します。 □　

⑬

⑮

⑯

⑰～⑱本人控除

⑱

⑲

障 害 者 控 除
勤 労 学 生、

共 済 等 掛 金 控 除
小 規 模 企 業

合 計
（ ）

総
合
譲
渡

営 業 等
農 業

円

不 動 産
利 子
配 当

給

与

給 与

専従者給与

公的年金等
雑

そ の 他
短 期

長 期
一 時

事

業

営 業 等
農 業

不 動 産

利 子
配 当

給 与
公的年金等

業　　　務

業　　　務

雑
そ の 他

総合譲渡・一時
合 計

雑 損 控 除

社会保険料控除

生命保険料控除
地震保険料控除

寡婦、ひとり親控除

配偶者（特別）控除

扶 養 控 除
基 礎 控 除
⑬から㉑までの計

医 療 費 控 除 区
分

㉒ ㉓ ㉔＋ ＋

小 計
（　　　　　　　）⑦

（ ① ～ ⑥ ＋ ⑩ ＋ ⑪ ）

⑧ ⑨＋ ＋

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮
⑯
⑰
⑱
⑲
⑳
㉑
㉒
㉓
㉔

□１

収

入

金

額

等

２□

所

得

金

額

□３
所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

□４　課税方式の選択に関する事項

事

業

市民税・県民税申告書の送付について

白山市役所
市 民 税 課 市 民 税 係本 庁…… 　（０７６）２７４－９５１４

鶴来支所……

提出・問い合わせ先

　（０７６）２７２－１９７０税 務 課 税 務 係

要であると思われる方にお送りしています。

でき、税額の試算も可能です。

白山市ホームページ　http：／／www．city．hakusan．lg．jp

　また、作成した申告書を印刷し、押印の上、提出すること

※　白山市ホームページでは、市民税・県民税申告書の作成が

中に市民税・県民税申告書を提出された方及び申告書の提出が必

もできます。

　今回お送りしました令和３年度市民税・県民税申告書は、昨年

提出（申告）期限：令和３年３月１５日（月）

（「暮らし」→「市税」→「個人市民税」→「住民税申告書の作

レーション」※ページ中ほどにあります。）
成及び個人住民税額の試算」　→　「住民税申告書作成・税額シミュ

提出は不要です。お手数ですが破棄してください。
があります。確定申告をした場合は、市民税・県民税申告書の
でも、所得・控除の内容によっては、確定申告が必要となる場合
をしてください。また、確定申告のお知らせが届かなかった方
　なお、税務署から確定申告のお知らせが届いた方は、確定申告

•住民税申告書作成・税額
　シミュレーション

•市民税・県民税申告の手引き

通信欄

（

切

り

取

り

線

）

数字を○印で囲み、必要事項を記入してください。

　給与から天引　（特別徴収） 　　自分で納付　（普通徴収）

１

２

給与所得以外）の所得に係る住民税の納税方法

０４
０１

－７
５３
８
　
Ａ

６
５

３
８

次の給付を受けていた。（該当する項目に を付けてください。）

住所 氏名

４

３

住所

下記の方から扶養又は援助を受けていた。

□　雇用保険　（失業保険）の給付を受けていた。　　□　生活保護法による生活扶助を受けていた。

所
得
金
額
や
所
得
控
除
は

申
告
の
手
引
き
を
お
読
み
の
う
え
記
入
し
て
く
だ
さ
い

事
業
所
得
・
不
動
産
所
得
な
ど
が
あ
る
方
は

裏
面
も
記
入
が
必
要
で
す

（続柄　　　　）

□　障害年金の給付を受けていた。　　　　　　　　□　遺族年金の給付を受けていた。

◎
郵
送
の
場
合
は

添
付
書
類
の
証
明
書
や
領
収
書
な
ど
を
必
ず
同
封
し
て
く
だ
さ
い

令 和 ３ 年 度 　市 民 税 ・ 県 民 税 申 告 書

令和２年中に所得等のなかった方など、次の事項に該当する方は

令和３年１月１日現在、白山市以外又は海外に居住していた。

給与・公的年金等に係る所得以外（令和３ ５歳未満の方は

欄の「区分」に「１」と記入してください。
セルフメディケーション税制を選択する場合には、「医療費控除」

備考欄　（上記１～３以外の方は、前年中の生活状況を記入してください。 （例）「病気療養中で入院していた。」など）　

裏面

入

　
力

窓口　・　郵送

有　無

※市役所処理欄

支 援 S

C O U S受付印

令和　年　月　日

（あて先） 白山市長

年４月１日において６

受
付
者

住 所

フリガナ

氏 名

生 年
月 日

◯印
明・大・昭
平・令

電話番号

職　　業

個人
番号

（３年１月１日）

白山市

　　　年　　　月　　　日生
世帯主
氏 名

代理人
氏 名続柄

（　　　 ）

◯印

保険金などで補てんされる金額

社 会 保 険 等 の 種 類 支 払 っ た 保 険 料

支 払 っ た 医 療 費

勤労学生
□ 死別　□ 生死不明　 □ ひとり親
□ 離婚　□ 未帰還　　

□ 寡婦　

円

地 震 保 険 料 の 計 旧長期損害保険料の計

円

（学校名）

旧 生 命 保 険 料 の 計

旧個人年金保険料の計

新 生 命 保 険 料 の 計

新個人年金保険料の計

医 療 費 控 除
㉔

社会保険料控除

生命保険料控除

合 計

円

円

円地震保険料控除

障 害 者 控 除

扶
養

⑳

控
除（
配
偶
者
以
外
）

（
控
除
対
象
外
）

歳
未
満
の
扶
養
親
族

障害者 普通障害　□　特別障害□　

□　特別障害　□　普通障害氏 名
個人番号
氏 名

個人番号
氏 名

個人番号
配偶者の氏名 生年月日

円

個人番号

控 除 額個人番号
氏 名

個人番号

配 偶 者 控 除・
配偶者特別控除・
同一生計配偶者

・　 ・　　
配 偶 者 の
合計所得金額

を付けてください。

16

万円

続
柄

生年
月日 ・　 ・　明・大・昭

平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

□　同居
□　別居

□　同一生計
配 偶 者

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

個人番号

生年
月日

続
柄

個人番号

生年
月日

続
柄

個人番号

生年
月日

続
柄

□　同居
□　別居

続
柄

生年
月日

円

所得の５％と１０万円との少ない方の金額 ＊特定一般用医薬品等購入費－１万２千円

＊欄に記入してください。
税制を選択する場合は（ ） 円

円

円

円

円

円

円

介 護 医 療 保 険 料 の 計
円

円

□　特別障害　□　普通障害

□　特別障害　□　普通障害

・　 ・　

・　 ・　

・　 ・　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

　　・　 ・　　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

該当するものに

セルフメディケーション

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

明・大・昭
平・令

上場株式等に係る配当所得等又は譲渡所得について、市民税・県民税申告書
付表のとおり、所得税と異なる課税方式を選択します。 □　

⑬

⑮

⑯

⑰～⑱本人控除

⑱

⑲

障 害 者 控 除
勤 労 学 生、

共 済 等 掛 金 控 除
小 規 模 企 業

合 計
（ ）

総
合
譲
渡

営 業 等
農 業

円

不 動 産
利 子
配 当

給

与

給 与

専従者給与

公的年金等
雑

そ の 他
短 期

長 期
一 時

事

業

営 業 等
農 業

不 動 産

利 子
配 当

給 与
公的年金等

業　　　務

業　　　務

雑
そ の 他

総合譲渡・一時
合 計

雑 損 控 除

社会保険料控除

生命保険料控除
地震保険料控除

寡婦、ひとり親控除

配偶者（特別）控除

扶 養 控 除
基 礎 控 除
⑬から㉑までの計

医 療 費 控 除 区
分

㉒ ㉓ ㉔＋ ＋

小 計
（　　　　　　　）⑦

（ ① ～ ⑥ ＋ ⑩ ＋ ⑪ ）

⑧ ⑨＋ ＋

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮
⑯
⑰
⑱
⑲
⑳
㉑
㉒
㉓
㉔

□１

収

入

金

額

等

２□

所

得

金

額

□３
所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

□４　課税方式の選択に関する事項

事

業

市民税・県民税申告書の送付について

白山市役所
市 民 税 課 市 民 税 係本 庁…… 　（０７６）２７４－９５１４

鶴来支所……

提出・問い合わせ先

　（０７６）２７２－１９７０税 務 課 税 務 係

要であると思われる方にお送りしています。

でき、税額の試算も可能です。

白山市ホームページ　http：／／www．city．hakusan．lg．jp

　また、作成した申告書を印刷し、押印の上、提出すること

※　白山市ホームページでは、市民税・県民税申告書の作成が

中に市民税・県民税申告書を提出された方及び申告書の提出が必

もできます。

　今回お送りしました令和３年度市民税・県民税申告書は、昨年

提出（申告）期限：令和３年３月１５日（月）

（「暮らし」→「市税」→「個人市民税」→「住民税申告書の作

レーション」※ページ中ほどにあります。）
成及び個人住民税額の試算」　→　「住民税申告書作成・税額シミュ

提出は不要です。お手数ですが破棄してください。
があります。確定申告をした場合は、市民税・県民税申告書の
でも、所得・控除の内容によっては、確定申告が必要となる場合
をしてください。また、確定申告のお知らせが届かなかった方
　なお、税務署から確定申告のお知らせが届いた方は、確定申告

•住民税申告書作成・税額
　シミュレーション

•市民税・県民税申告の手引き

通信欄

（

切

り

取

り

線

）

数字を○印で囲み、必要事項を記入してください。

　給与から天引　（特別徴収） 　　自分で納付　（普通徴収）

１

２

給与所得以外）の所得に係る住民税の納税方法

０４
０１

－７
５３
８
　
Ａ

６
５

３
８

次の給付を受けていた。（該当する項目に を付けてください。）

住所 氏名

４

３

住所

下記の方から扶養又は援助を受けていた。

□　雇用保険　（失業保険）の給付を受けていた。　　□　生活保護法による生活扶助を受けていた。

所
得
金
額
や
所
得
控
除
は

申
告
の
手
引
き
を
お
読
み
の
う
え
記
入
し
て
く
だ
さ
い

事
業
所
得
・
不
動
産
所
得
な
ど
が
あ
る
方
は

裏
面
も
記
入
が
必
要
で
す

（続柄　　　　）

□　障害年金の給付を受けていた。　　　　　　　　□　遺族年金の給付を受けていた。

◎
郵
送
の
場
合
は

添
付
書
類
の
証
明
書
や
領
収
書
な
ど
を
必
ず
同
封
し
て
く
だ
さ
い

令 和 ３ 年 度 　市 民 税 ・ 県 民 税 申 告 書

令和２年中に所得等のなかった方など、次の事項に該当する方は

令和３年１月１日現在、白山市以外又は海外に居住していた。

給与・公的年金等に係る所得以外（令和３ ５歳未満の方は

欄の「区分」に「１」と記入してください。
セルフメディケーション税制を選択する場合には、「医療費控除」

備考欄　（上記１～３以外の方は、前年中の生活状況を記入してください。 （例）「病気療養中で入院していた。」など）　

裏面

入

　
力

窓口　・　郵送

有　無

※市役所処理欄

支 援 S

C O U S受付印

令和　年　月　日

（あて先） 白山市長

年４月１日において６

受
付
者

住 所

フリガナ

氏 名

生 年
月 日

◯印
明・大・昭
平・令

電話番号

職　　業

個人
番号

（３年１月１日）

白山市

　　　年　　　月　　　日生
世帯主
氏 名

代理人
氏 名続柄

（　　　 ）

◯印

保険金などで補てんされる金額

社 会 保 険 等 の 種 類 支 払 っ た 保 険 料

支 払 っ た 医 療 費

勤労学生
□ 死別　□ 生死不明　 □ ひとり親
□ 離婚　□ 未帰還　　

□ 寡婦　

円

地 震 保 険 料 の 計 旧長期損害保険料の計

円

（学校名）

旧 生 命 保 険 料 の 計

旧個人年金保険料の計

新 生 命 保 険 料 の 計

新個人年金保険料の計

医 療 費 控 除
㉔

社会保険料控除

生命保険料控除

合 計

円

円

円地震保険料控除

障 害 者 控 除

扶
養

⑳

控
除（
配
偶
者
以
外
）

（
控
除
対
象
外
）

歳
未
満
の
扶
養
親
族

障害者 普通障害　□　特別障害□　

□　特別障害　□　普通障害氏 名
個人番号
氏 名

個人番号
氏 名

個人番号
配偶者の氏名 生年月日

円

個人番号

控 除 額個人番号
氏 名

個人番号

配 偶 者 控 除・
配偶者特別控除・
同一生計配偶者

・　 ・　　
配 偶 者 の
合計所得金額

を付けてください。

16

万円

続
柄

生年
月日 ・　 ・　明・大・昭

平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

明・大・昭
平・令

□　同居
□　別居

□　同一生計
配 偶 者

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

控 除 額個人番号 万円

続
柄

生年
月日

個人番号

生年
月日

続
柄

個人番号

生年
月日

続
柄

個人番号

生年
月日

続
柄

□　同居
□　別居

続
柄

生年
月日

円

所得の５％と１０万円との少ない方の金額 ＊特定一般用医薬品等購入費－１万２千円

＊欄に記入してください。
税制を選択する場合は（ ） 円

円

円

円

円

円

円

介 護 医 療 保 険 料 の 計
円

円

□　特別障害　□　普通障害

□　特別障害　□　普通障害

・　 ・　

・　 ・　

・　 ・　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

　　・　 ・　　

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

□　同居
□　別居

該当するものに

セルフメディケーション

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

　　・　 ・　　平・令　

明・大・昭
平・令

上場株式等に係る配当所得等又は譲渡所得について、市民税・県民税申告書
付表のとおり、所得税と異なる課税方式を選択します。 □　

⑬

⑮

⑯

⑰～⑱本人控除

⑱

⑲

障 害 者 控 除
勤 労 学 生、

共 済 等 掛 金 控 除
小 規 模 企 業

合 計
（ ）

総
合
譲
渡

営 業 等
農 業

円

不 動 産
利 子
配 当

給

与

給 与

専従者給与

公的年金等
雑

そ の 他
短 期

長 期
一 時

事

業

営 業 等
農 業

不 動 産

利 子
配 当

給 与
公的年金等

業　　　務

業　　　務

雑
そ の 他

総合譲渡・一時
合 計

雑 損 控 除

社会保険料控除

生命保険料控除
地震保険料控除

寡婦、ひとり親控除

配偶者（特別）控除

扶 養 控 除
基 礎 控 除
⑬から㉑までの計

医 療 費 控 除 区
分

㉒ ㉓ ㉔＋ ＋

小 計
（　　　　　　　）⑦

（ ① ～ ⑥ ＋ ⑩ ＋ ⑪ ）

⑧ ⑨＋ ＋

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮
⑯
⑰
⑱
⑲
⑳
㉑
㉒
㉓
㉔

□１

収

入

金

額

等

２□

所

得

金

額

□３
所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

□４　課税方式の選択に関する事項

事

業



０４０１
－７５３８

　
Ｂ

月

×円 日円

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

賞与

計

夏季 ＋ 冬季

耐用
年数

使用
割合

取 得
年 月 償却率

円円円 月年月年 ０．
１２.

. ０．
１２

住 所 氏 名 期 間 支 払 金 額
円月

先務勤額金入収

月 円円円月年 年

円

円月

額金引差費経要必目種 所得の生ずる場所 収入金額

円

合 　 　 　 　 計

円円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

取得価額償 却
資 産

償却
方法 減価償却費になる金額

償却の基礎

旧定額
定 額

旧定額
定 額

前 年 中 の 開（ 廃 ）業

事業用資産の譲渡損失など

損益通算の特例適用前の不動産所得

非 課 税 所 得 な ど

□ 　 他 都 道 府 県 の 事 務 所 等

円

開始・廃止 月 日

額金得所号番

損失額、被災損失額（白）資産の種類 円

円

日 給 ・勤務日数
（雑収入・自家消費も含みます。）
売 上 （ 収 入 ） 金 額

売
上
原
価

標
準
外
経
費

小　計　（②＋③－④）

小　　計　（⑥から◯１７）

②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
◯１０

◯１１

◯１２

◯１３

◯１４

◯１５

◯１６

◯１７

◯１８

◯１９

◯２０

◯２１

◯２２

◯２３

◯２４

接 待 交 際 費

福 利 厚 生 費
減 価 償 却 費
消 耗 品 費

損 害 保 険 料
修 繕 費

広 告 宣 伝 費

水 道 光 熱 費
荷 造 運 賃
租 税 公 課

期 末 た な 卸 高
仕 入 金 額
期 首 た な 卸 高

雇 人 費

借 入 金 利 子
合計（⑤＋◯１８＋◯１９＋◯２０＋◯２１）

専 従 者 控 除 額

物件所在地 種目 期間

円

月 円

円

必

要

経

費

金 額

所 得 金 額 （ ① － ② ）

火 災 保 険 料
修 繕 費
雇 人 （ 管 理 人 ） 費
借 入 金 利 子
減 価 償 却 費

合　　計　　②

固 定 資 産 税
合　　計　　①

借地・借家・店舗・駐車場

年間支払金額 円円

所 得 金 額（ ① － ◯２２ － ◯２３ ）

雑 費

必
要
経
費
（
事
業
に
要
し
た
金
額
）

氏 名

住 所

区 分

円

借受人氏名

円

収 入 金 額 所 得 金 額必 要 経 費 差 引 金 額 特 別 控 除 額

総合譲渡
長 期

短 期

一 時 所 得

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円円

円

円

円

貸
主

雑

損

控

除

数月事従柄続
明・大・昭
平・令 　　・　　・　　

氏 名 生 年 月 日 専従者控除額

　　・　　・　　

円

円

月

月

数月事従柄続氏 名 生 年 月 日 専従者控除額

損害の原因 損害年月日 損害を受けた資産の種類

損害金額 保険金などで補てん
される金額 関連支出の金額

円円円

旅費交通費・通信費

地 代 ・ 家 賃

収
入
金
額

円

円

都道府県、市区町村分
（特例控除対象）

住所地の共同募金会、日赤支部分・都道府県、
市区町村分（特例控除対象以外）

村町区市県府道都条 例 指 定 分

１か月の賃借料

差引損失額のうち災害

個人番号

個人番号

事
業
専
従
者
の
内
訳

①

①

②

③

合計①＋〔（②＋③）×１／２〕

明・大・昭
平・令

別 居 の 場 合 の 住 所続柄
明・大・昭
平・令 ・　　・

生 年 月 日氏 名

個人番号 □ 特別障害

□１６　所得金額調整控除に関する事項

□１５　寄附金に関する事項

所得税における青色申告承認の有無

専従者控除合計

有 ・ 無

円

□１４　その他の控除

□８　総合譲渡・一時所得の所得金額に関する事項

□１３　事業税に関する事項

□１２　雑所得（公的年金等以外）に関する事項

□１１　雇人費の内訳

□　減価償却費の内訳１０　

□９　日雇大工・左官などの方及び源泉徴収をしていない
事業所や日給制の職場で働いている方の記入する欄

□５　事業所得の計算

□６　地代・家賃の内訳

□７　不動産所得の計算

⑶⑵

３ 控除額の計算

BA計合の費療医

円

支払った医療費
（合計） A

B

C

D

E

F

G

保険金などで
補塡される金額

差引金額
（　－　）

（赤字のときは０円）

所得金額の合計額

　　と10万円のいずれか
少ない方の金額

　×0.05
（赤字のときは０円）

医療費控除額 （最高200万円、赤字のときは０円）

氏　名

㋑㋐ 円

   

令和　２　年分　医療費控除の明細書
※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。

円

⑴

円

円

２ の 合 計

医療費通知（※）を添付する場合、右記の⑴～⑶を記入します。
※　医療保険者が発行する医療費の額等を通知する書類で、所定の事項
　が記載されたものをいいます。

　（例：健康保険組合等が発行する「医療費のお知らせ」）

（㋑＋㋓）（㋐＋㋒） 円円

㋒ ㋓

円

１ 医療費通知に関する事項

２ 医療費（上記１以外）の明細

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

⑸ ⑷のうち生命保険
や社会保険などで
補塡される金額

⑵のうち生命保険
や社会保険などで
補塡される金額

⑴のうちその年中
に実際に支払った
医療費の額

医療費通知に記載
された医療費の額

⑷支払った医療費
の額⑶医 療 費 の 区 分⑵病院・薬局などの

支払先の名称
⑴医療を受けた方の

※医療費控除を受ける方はこの明細書を記入の上申告書に添付してください。

氏名

A

D

E

B

（　－　）C F
※　支払った医療費の領収書は５年間
　保存することが義務付けられています。

「医療を受けた方の氏名」及び「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（領収書１枚ごとには記入しない。）。


