
 

【医療費控除】 

「A」にはあなたが支払った医療費を、「B」には保険金で補てんされた金額を記入してください。 

～所得控除の記載について～ 

【社会保険料控除】 

納付書や口座振替で支払っている分は保険種類ごとに金額を記入し、給与や年金から天引きされ

ている分は色塗りされている箇所へ金額を記入してください。 

【生命保険料控除・地震保険料控除】 

各保険会社から送付されている控除証明書に記載されている金額を、それぞれの保険種類ごとに

まとめて記入してください。 

【本人控除】 

前年末時点の状況を基準にして、該当する箇所に必要事項を記入してください。 

・寡婦・ひとり親控除   ・障害者控除   ・勤労学生控除 

 

【配偶者控除・扶養控除】 ※所得要件あり 

配偶者又は扶養親族がいる場合、必要事項を記入してください。 

別居の扶養親族がいる場合は、所得要件の確認を行いますので、下欄に氏名・住所を記入してく

ださい。 

 

扶養親族を申告する際は、下記の例のように他の人と重複することがないようにお願いします。 

例：両親それぞれが、同じ子供を扶養親族としている場合 

  兄弟それぞれで、母親を扶養親族としている場合  など 

控除を適用する際は、その金額が確認できる証明書等が必要になる場合が

あります。申告書を提出する際は、その証明書の写しを添付するようお願

いします。※添付がない場合は、適用できない場合があります。 


