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公的年金の収入があった人のフローチャート
スタート　　公的年金以外の所得がありましたか？

はい はい いいえいいえ

所得税および復興特別所
得税を計算すると還付に
なる。

いいえはい

申告は不要です。市県民税の申告
が必要です。

市県民税の申告
が必要です。

税務署に確定申告書を
提出してください。

はい いいえ

公的年金等の源泉徴収票の所
得控除に変更または追加があ
りますか？

いいえ

令和5年1月1日から令和5年
12月31日の間に公的年金等
収入の合計額が次の金額を
超えていますか？
65歳未満：98万円
65歳以上：148万円
※65歳未満：昭和34年1月

2日以後生まれ
※65歳以上：昭和34年1月

1日以前生まれ

はい

所得税および復興特別所
得税を計算すると還付に
なる。

いいえ はい

はいいいえ

所得税および復興特別所
得税が源泉徴収されてい
ますか？

いいえはい

所得税および復興特別所得税が公的年金等から
源泉徴収されていますか？

公的年金以外の所得は、20万円を超えていまし
たか？

（注1）（注1）

（注2）

（注1）

（注1）公的年金の収入が400万円を超える人については、上記のフローチャートにかかわらず、税務署に確定
申告書の提出が必要な場合があります。
（注2）所得税が納税とならない場合は、市県民税の申告が必要です。

　公的年金等の収入が400万円以下で、公的年金等
に係る所得以外の所得が20万円以下の場合、平成
23年分から確定申告書の提出は不要になりまし
た。ただし、所得税の還付を受けるには確定申告書
の提出が必要です。
　また、確定申告書を提出しない人でも、「公的年
金等の源泉徴収票」に記載されていない控除を市県

民税の計算に適用するには、市県民税申告書の提出
が必要です。
（例：医療費控除、生命保険料控除、地震保険料控
除、公的年金等から天引きされていない社会保険料
の控除、源泉徴収票に記載のない扶養控除・障害者
控除・ひとり親控除・寡婦控除など）

令和5年分　医療費控除の明細書

2の合計

医療費の合計

円 ㋐ 円 円㋑

円円

㋓㋒

（㋐＋㋒） （㋑＋㋓）円 円

１　医療費通知に関する事項
　医療費通知（※）を添付する場合、
右記の（1）～（3）を記入します。
※医療保険者などが発行する医療費
の額などを通知する書類で、次の6
項目が記載されたものをいいます。

（例：健康保険組合などが発行する
「医療費のお知らせ」）
　①被保険者などの氏名　②療養を受けた年月　③療養を受けた者　④療養を受けた病院・薬局などの名称
　⑤被保険者が支払った医療費の額　⑥保険者などの名称

2　医療費（上記1以外）の明細
「領収書1枚」ごとでなく、「医療を受けた人」・「病院・薬局など」ごとにまとめて記入することができます。

●申告前に下記の項目をチェックしてください。
□領収書の日付は、令和5年1月1日から令和5年12月31日の間ですか？
□生命保険・損害保険会社からの保険金や健康保険組合からの高額医療費は記入しましたか？
　※保険金などの補てん金は、その給付目的となった医療費を限度として差し引きます。
□インフルエンザなどの予防接種や人間ドックなど健康診断にかかる費用は控除の対象となりませんが

除いてありますか？
●医療費控除額は、次の計算式を用いて算出します。

A 支払った医療費 ー ー ＝B 保険金などで補
   てんされる金額

総所得金額等の5％または
10万円のいずれか低い額 医療費控除額

（1）医療費通知に記
載された医療費の額

（2）（1）のうち令和5
年中に実際に支払っ
た医療費の額

（3）（2）のうち生命
保険や社会保険など
で補てんされる金額

（1）医療を受け
た人の氏名

（2）病院・薬局
などの支払先
の名称

（4）支払った医
療費の額

（5）（4）のうち生命
保険や社会保険など
で補てんされる金額

□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費
□診療・治療　□介護保険サービス
□医薬品購入　□その他の医療費

（3）医療費の区分

A B

氏名

公的年金等の収入が400万円以下の人の申告について


