
おむつ代の医療費控除に係る主治医意見書確認申請書  

 

 

   令和○○年○○月○○日 

 

八 幡 市 長 様 

 
                  〒６１４－８５０１ 

申 請 者  住  所 京都府八幡市八幡園内７５番地                   

              氏  名 八幡 花子                    

              電話番号 ０７５－９８３－１１１１                 

              被保険者との続柄  妻              

 

 確定申告に使用するので、主治医意見書のうち、令和 ○○ 年に

使用したおむつ代の医療費控除の証明に必要な事項について、確認

願います。 

            

被保険者番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 

住  所  京都府八幡市八幡園内７５番地 

フ リ ガ ナ  ヤワタ タロウ 

氏  名  八幡 太郎 

生年月日 明治 ・ 大正 ・ 昭和   １０年  １月  １日 

おむつ代の医療費 

控除を受ける年数 

（該当するものに〇） 

１年目    ２年目以降 

 

記  入  例 

 

申告の対象となる年を

記入してください。 

２年目以降の方で、1年目に医師発行の「おむつ使用証明書」を使用し

確定申告された方は、「おむつ使用証明書」の写しも提出してください。 

 


