
相談会場

2月

18 19 20 21 25 26

火 水 木 金 火 水

げんきの郷あすなろ舎
（大府市吉田町） ● ● ●

東海市商工センター
（東海市中央町） ● ● ● ● ● ●

PICK UP 情報❶
市民のみなさんにお知らせしたい情報を拡大して掲載しています。

News
& Info

平
成
31
年
1
月
1
日
か
ら
令
和

元
年
12
月
31
日
ま
で
に
支
払
っ
た
国

民
健
康
保
険
税・介
護
保
険
料・後

期
高
齢
者
医
療
保
険
料
は
、社
会

保
険
料
控
除
の
対
象
に
な
り
ま
す
。

普
通
徴
収
の
方
（
納
付
書
・
口
座

振
替
の
方
）

１
月
下
旬
に
「
納
付
済
額
通
知

書
」
を
発
送
し
ま
す
。

特
別
徴
収
の
方
（
年
金
か
ら
の
天

引
き
の
方
）

年
金
保
険
者
（
厚
生
労
働
省
な

ど
）
か
ら
「
令
和
元
年
分
公
的

年
金
等
の
源
泉
徴
収
票
」
が
送

付
さ
れ
ま
す
。

※
遺
族
年
金
、
障
が
い
年
金
か
ら

天
引
き
さ
れ
て
い
る
方
は
「
令

和
元
年
分
公
的
年
金
等
の
源
泉

徴
収
票
」
が
送
付
さ
れ
ま
せ
ん

の
で
、
各
担
当
課
へ
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

問
合
わ
せ

◇
国
民
健
康
保
険
税
（
国
保
年
金

課
　
国
保
賦
課
担
当
）
　

　

84
0
6
6
1

◇
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
（
国

保
年
金
課
　
医
療
福
祉
担
当
）


84
0
6
5
2

国
民
健
康
保
険
税・介
護
保
険
料・

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
に
関
す
る

納
付
済
額
通
知
書
の
お
知
ら
せ

税
理
士
に
よ
る
無
料
税
務
相
談

◇
介
護
保
険
料
（
高
齢
介
護
課
　

介
護
保
険
担
当
）
　

　

84
0
6
4
9

◇
納
付
済
額
通
知
書
（
収
納
課
　

収
納
担
当
）
　

　

84
0
6
2
4

次
の
日
程
で
、
税
理
士
に
よ
る

無
料
相
談
を
行
い
ま
す
。
ぜ
ひ
ご

活
用
く
だ
さ
い
。

相
談
時
間

①
9
時
30
分
〜
12
時

②
13
時
〜
16
時

※
混
雑
状
況
に
よ
り
受
付
終
了
が

早
ま
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

住宅借入金等特別控除
　次の日程にて住宅借入金等特別控除の説明会を行います。

▲国税局ホームページ

会　場　住吉福祉文化会館（半田市宮路町53番地　住吉神社内）
日　時　2月12日（水）～2月14日（金）　9時～17時（16時受付終了）
※混雑状況により受付を早めに締め切らせていただく場合があります。

①住宅借入金等特別控除は、一定の要件に該当する方にのみ適用できます。「適用要件」及び「必要な
書類」については、固定資産税の家屋調査時にリーフレット「住宅ローンでマイホームを新築・購入さ
れた方へ」を受け取られた方については、リーフレットを、それ以外の方は次のQRコードより「令和
元年分（特定増築等）住宅借入金等特別控除を受け取られる方へ」に掲載している各種チェック表に
よりご確認ください。
②作成済みの申告書は、郵送または税務署1階の受付窓口へ提出してください。
③駐車場の混雑が予想されますので、なるべく公共交通機関をご利用ください。
④住吉福祉文化会館への問い合わせは、ご遠慮ください。

申告説明会について

医
療
費
控
除
の
申
告
に
は
、
医

療
費
控
除
の
明
細
書
を
添
付
す
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。
申
告
会
場
に

来
ら
れ
る
場
合
は
、
事
前
に
作
成

し
た
う
え
で
お
越
し
く
だ
さ
い

（
領
収
書
は
自
宅
で
5
年
間
保
存

す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
）
。

ま
た
、
医
療
保
険
者
か
ら
交
付

を
受
け
た
医
療
費
通
知
を
添
付
す

る
と
、
明
細
の
記
入
を
省
略
で
き

ま
す
（
医
療
費
通
知
と
は
、
健
康

保
険
組
合
等
が
発
行
す
る
「
医
療

費
の
お
知
ら
せ
」
な
ど
で
す
）
。

※
平
成
30
年
度
（
29
年
分
）
か
ら

令
和
2
年
度
（
令
和
元
年
分
）

ま
で
の
申
告
に
つ
い
て
は
、
医

療
費
の
領
収
書
の
添
付
ま
た
は

提
示
に
よ
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

昨
年
度
、
各
申
告
相
談
会
場
で

確
定
申
告
さ
れ
た
方
や
、
電
子
申

告
を
さ
れ
た
方
へ
は
、
お
知
ら
せ

は
が
き
ま
た
は
お
知
ら
せ
通
知
書

が
半
田
税
務
署
よ
り
送
付
さ
れ
ま

す
。
申
告
書
用
紙
は
送
付
さ
れ
ま

せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

医
療
費
控
除
の

申
告
に
つ
い
て

重要所
得
税
の
申
告
書
の

送
付
見
直
し
に
つ
い
て

所得税と市民税・県民税の申告受付が始まります 

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
に
お
い
て
も
、
自
己
負
担
分
に
つ
い
て
、
一

部
「
医
療
費
控
除
」
の
対
象
と
し
て
認
め
ら
れ
る
も
の
が
あ
り
ま
す
。

た
だ
し
、
高
額
介
護
サ
ー
ビ
ス
費
・
高
額
介
護
合
算
療
養
費
な
ど
と

し
て
払
い
戻
し
を
受
け
た
金
額
な
ど
は
、
医
療
費
の
合
計
額
か
ら
差

し
引
い
て
申
告
す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

介
護
保
険
施
設
で
サ
ー
ビ
ス
を

利
用
し
た
場
合
、
次
の
も
の
が
医

療
費
控
除
の
対
象
（
日
常
生
活
費

を
除
く
）
と
な
り
ま
す
。

①
介
護
老
人
福
祉
施
設（
特
別
養

護
老
人
ホ
ー
ム
）に
入
所
の
場
合

介
護
サ
ー
ビ
ス
費
・
食
費
・
居

住
費
の
自
己
負
担
額
と
し
て
支

払
っ
た
額
の
½

②
介
護
老
人
保
健
施
設
・
介
護
療

養
型
医
療
施
設
・
介
護
医
療
院

に
入
所
の
場
合

介
護
サ
ー
ビ
ス
費
・
食
費
・
居

住
費
の
自
己
負
担
額

介
護
サ
ー
ビ
ス
計
画
に
基
づ
き
、

次
の
①
〜
⑥
の
サ
ー
ビ
ス
の
い
ず

れ
か
を
利
用
し
て
い
る
場
合
、
そ

の
利
用
料
が
医
療
費
控
除
の
対
象

と
な
り
ま
す
（
介
護
予
防
サ
ー
ビ

ス
も
同
様
の
扱
い
）
。

①
訪
問
看
護

②
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

③
居
宅
療
養
管
理
指
導
（
医
師
な

ど
に
よ
る
管
理
・
指
導
）

④
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

⑤
短
期
入
所
療
養
介
護
（
シ
ョ
ー

ト
ス
テ
イ
）

⑥
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介

護 介
護
保
険
施
設
の
利
用
料

お
む
つ
代

在
宅
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
料

「
医
療
費
控
除
」と
し
て
認
め
ら
れ
る

　
　
　介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
が
あ
り
ま
す

自分自身や家族のために１年間に支払った医療費の合計額が１０万円（年
間の総所得金額等が２００万円未満の方は総所得金額等の５％）を超えた場合、
超えた分(上限２００万円）について確定申告等をすることにより医療費控除を
受けることができます。

【対象となる医療費の要件】
・納税者が、自己または自己と生計を一にする配偶者や、その他の親族の
ために支払った医療費であること。
・平成31年１月１日～令和元年１２月３１日に支払った医療費であること。

【控除を受けるための手続き】
医療費控除に関する事項を記載した確定申告書等を申告会場で提出し

てください。
なお、平成２９年分の確定申告から、領収書の提出の代わりに「医療費控
除の明細書」の添付が必要となりました。

医 療 費 控 除 と は？

【問合わせ】 税務課　８４-０６２０

さ
ら
に
、
①
〜
⑥
の
サ
ー
ビ
ス

の
い
ず
れ
か
を
利
用
し
て
い
る
方

が
、
次
の
⑦
〜
⑭
の
サ
ー
ビ
ス
の

い
ず
れ
か
を
利
用
し
て
い
る
場
合
、

そ
の
利
用
料
も
医
療
費
控
除
の
対

象
と
な
り
ま
す
。

⑦
訪
問
介
護
（
生
活
援
助
中
心
型

は
除
く
）

⑧
訪
問
入
浴
介
護

⑨
通
所
介
護
（
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
）

⑩
短
期
入
所
生
活
介
護
（
シ
ョ
ー

ト
ス
テ
イ
）

⑪
夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

⑫
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

⑬
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

⑭
地
域
密
着
型
通
所
介
護

要
介
護
者
の
お
む
つ
代
は
、
医

療
費
控
除
の
対
象
と
な
る
場
合
が

あ
り
ま
す
。
申
告
に
は
「
医
師
の

証
明
書
」
が
必
要
で
す
。

※
２
年
目
以
降
の
申
告
で
、
介
護

保
険
の
要
介
護
認
定
の
際
に
用

い
る
主
治
医
意
見
書
に
よ
り
、

「
寝
た
き
り
の
状
態
及
び
尿
失

禁
の
発
生
の
可
能
性
が
高
い
場

合
」
に
限
り
、
医
師
の
証
明
書

に
代
え
て
、
高
齢
介
護
課
が
交

付
す
る
確
認
書
類
に
よ
り
申
告

を
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
必

要
な
方
は
、
高
齢
介
護
課
へ
お

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

要
介
護
認
定
を
受
け
て
い

る
65
歳
以
上
の
方
は
、
障
が

い
者
手
帳
が
な
く
て
も
障
が

い
者
控
除
が
適
用
さ
れ
る
場

合
が
あ
り
ま
す
。

障
が
い
者
控
除
の
対
象
と

な
る
証
明
「
障
が
い
者
控
除

対
象
者
認
定
書
」
は
高
齢
介

護
課
で
交
付
し
ま
す
の
で
、

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

対
象
者

要
介
護
認
定
を
受
け
て
い

る
65
歳
以
上
の
方
で
、認
知

症
や
寝
た
き
り
な
ど
で
精
神

や
身
体
に
障
が
い
が
あ
り一定

の
基
準
に
該
当
す
る
方（
認

定
内
容
で
審
査
）

※
重
度
の
障
が
い
者
手
帳

（
身
障
手
帳
1
・
2
級
、

療
育
手
帳
A
判
定
、
精
神

手
帳
1
級
）
を
お
持
ち
の

方
は
、
手
帳
の
提
示
に
よ

り
「
特
別
障
が
い
者
控
除
」

を
受
け
ら
れ
る
た
め
、
申

請
は
不
要
で
す
。

問
合
わ
せ

　
高
齢
介
護
課

　

84
0
6
4
9

要
介
護
認
定
者
の

障
が
い
者
控
除
に

つ
い
て
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