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令和7年中の職業

給与・公的年金等に係る所得以外（令和8年4月1日において65歳未満の方
は給与所得以外）の所得に係る住民税の徴収方法の選択（該当の□に○） 



補てんされる金額（B） 差引損失額（A－B） 災害関連支出金－5万円

配偶者給与収入

配偶者以外の
扶 養 親 族 等
（16歳未満扶養
親族も含む）
※書ききれな
い場合は裏面
⑧に記入

同一生計配偶者

配偶者（特別）控除

所得控除合計
所得金額調整控除
を適用

損害の原因

医療費支払額・医薬品等購入額

損害年月日

続柄
明・大・昭・平・令

特定親族
に該当

※特定親族に該当する場合は、給与収入等を記入してください。 特定親族給与収入 特定親族のその他所得の合計 特定親族特別控除額

明・大・昭・平・令

※特定親族に該当する場合は、給与収入等を記入してください。 特定親族給与収入 特定親族のその他所得の合計 特定親族特別控除額

都道府県・区市町村（特例控除対象）
ふるさと納税は、こちらにご記入ください。

障害者

特別障害者
（身体1･2級、精神1級、愛の手帳1･2度等）
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特定親族

※特定親族に該当する場合は、給与
収入等を記入してください。 特定親族給与収入 特定親族のその他所得の合計 特定親族特別控除額

※特定親族に該当する場合は、給与
収入等を記入してください。 特定親族給与収入 特定親族のその他所得の合計 特定親族特別控除額

３等

種目 ＝ 分離短期・長期・株式等譲渡、
上場株式等の配当、先物取引、山林、
退職の該当する種目を記入してください。

医療費明細

内容の変更には給与の源泉徴収票が必要です

扶養親族等

If you had no annual earnings or earnings of one million and one hundred thousand yen or less, circle all applicable items below regarding 
how you made a living during the previous year and fill in the required information.


