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医療費控除の対象となる医療費の要件
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①自分と同居している家族や仕送りしている子供等の医療費

②1月1日から12月31日までの間に支払った医療費

クレジットカード決済等の場合も支
払った医療費に含む。



医療費控除の計算方法
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支払った
医療費

保険金などで
補てんされる金額

※

１０万円または
所得金額の５％

（どちらか少ない金額）

※生命保険契約などで支給される入院給付金
健康保険などで支給される高額療養費
出産育児一時金など



医療費控除の対象となる医療費
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診療に直接
必要なもの

・診療料
・通院費
・入院費用
・おむつ代 等

治療・療養に
必要な医薬品等

・風邪薬
・処方された

医薬品
・子供の歯の矯正 等

※重大な病気が見つかり治療が必要と
なった健康診断の費用は対象



おむつ使用証明書
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⚫ 対象者

➢ 6か月以上寝たきりの方

⚫ 発行方法

➢ 治療に必要だと医師が認めた場合



介護保険制度の下で提供される施設・居宅サービス
等の対価についての医療費控除の取扱い
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デイサービス

〒733-

広島県

但し、　　　　　年1月分の介護サービス料として

下記金額を正に領収いたしました。 TEL　　　　 　　-　　　-

領収明細

1

1

1

1

5,200

5,200

5,200

予防通所介護運動器機能向上加算

　　5,200円　　領収額

サービス内容
サービス
コード

単位数 回数
サービス単
位数

総費用
額

保険
請求額

公費
請求額

本人　　負
担額

予防通所介護2

（給付）単
位数

単位数
単価

予防通所介護事業所評価加算

予防通所サービス提供体制加算Ⅱ2

介護予防通所介護限度内分

うち医療費控除の対象となる金額

領収書

合計

5,200

5,200うち医療費控除の対象となる金額

合計



医療費のお知らせ
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⚫ 届く時期

➢ 2月上旬

⚫ 目印

➢ 「医療費のお知らせ」

⚫ 留意点

➢ 国民健康保険の場合は、11月

~12月分は領収書のご提出をお

願いします。

➢ 全国健康保険協会の場合は、10

月～12月分は領収書のご提出を

お願いします。



おわりに
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⚫ 1年間でかかった医療費合計額が10万円を超える場合は、

所得から差し引くこと可能

つまり・・・

⚫ 対象の領収書を保管し、申告時に提出することで、

その分税額を抑えられる可能性あり
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