
                  申請者から見た続柄

 [療養者氏名：　　　　　　　　　　　（　　　　）]

月

月

月

月

月

月

小 計

年額の

計算式

長期療養控除額

万円

●「長期療養費【D-E】」を、万円未満を切り上げ「長期療養控除額」欄に記入して

ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　例）103,633円　⇒　11万円

※「医療費の還付金額」は、高額医療費、個人医療保険等の還付金がある場合に記入

してください。

※医療費の還付金額（E）

円

長期療養費【D-E】

円

円

円

円

平均月額×療養月数（見込みを含む、12ヶ月限度）

推算

年額

年間支出額（D）

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

医療費控除額

【A+B+C】

自費分のうち控除対象項目（C）

令和　　　年　　　月　　　日

円円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

特別控除申請用：長期療養費計算書

以　　上

（　　　　）費 （　　　　）費

円

円

円

円

円

円

円

円

円

医療機関等の保険分

一部負担額（A）
受診月

調剤費（処方

箋に基づいた

薬代）（B）

※本書と併せて、診断書（原本）・直近6ヶ月分の医療費明細書・領収書をご提出くだ

さい（療養者の氏名が確認できるもののみ有効）。なお、領収書のサイズが小さい場

合には、A4サイズの用紙に貼り付けたうえで、まとめてご提出ください。

申請者氏名

フリガナ

【所定用紙➁】


