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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
。

な
お
、
医
療
費
控
除
を
受
け
る
場
合
は
、
平
成
26
年
中
に
支
払
っ

た
金
額
の
確
認
で
き
る
領
収
書
な
ど
が
必
要
と
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
１
／
２

②
介
護
老
人
保
健
施
設
・
介
護
療

養
型
医
療
施
設
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
〜
⑤
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
）

さ
ら
に
、
①
〜
⑤
の
サ
ー
ビ
ス

の
い
ず
れ
か
を
利
用
し
て
い
る
方

が
、
次
の
⑥
〜
⑫
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
。

⑥
訪
問
介
護
（
生
活
援
助
中
心
型

は
除
く
）

⑦
訪
問
入
浴
介
護

⑧
通
所
介
護
（
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
）

⑨
短
期
入
所
生
活
介
護
（
シ
ョ
ー

ト
ス
テ
イ
）

⑩
夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

⑪
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

⑫
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
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
」
と
「
領
収
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
、
介
護
保
険
課
が
発

行
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
、
介
護
保
険
課
へ
お

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

■
問
合
わ
せ

　

介
護
保
険
課　


v
０
６
４
９

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】
①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

②平成２６年１月１日～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を申告会場で提出

してください。
なお、医療費の支出を証明する書類（領収書等）については、確定

申告書に添付するか、確定申告書を提出する際に提示してください。
確定申告の手続きに関しては、前ページをご参照ください。

【問合わせ】 税務課　８４-０６２０

医 療 費 控 除 と は？

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
地
域
福
祉
課
で
発

行
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
た
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

　

地
域
福
祉
課　

　


v
０
６
４
３

要
介
護
認
定
者
の

障
が
い
者
控
除
に

つ
い
て


