
令和６

住所地以外の区に事務所、事業所又は家屋敷がある方は、均等割額を 納付する 義務があり ま す。
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○　 申告書の提出は郵送でも 差し支えあり ま せんが受付書は返送いたし ま せん（ 署名、なつ印をお忘れなく 。）。

郵送で提出さ れる 方の中で受付書が必要な場合は、切手を 貼付し た 返信用封筒を同封してく ださ い 。

本人確認（ 個人番号の確認と身元確認）をさせていただきま すので、 次の１ 又は２

ます。 こ の手引をお読みの上、 提出期限までに申告書を提出し ていただきますよう お願いいたし ます。

令和 6

※　 通知カードは令和2年5月25日に廃止となっていますが、個人番号（ マイナンバー）確認においては、通知カードに記載

の住所、氏名等が住民票と一致している場合に限り、引き続き通知カードをマイナンバーの証明書類として利用できます。

※　 被保険者証（ 健康保険証）の写しを添付する場合は、写しの保険者番号及び被保険者等記号・番号部分を番号等

が復元できないように黒マジックなどで塗り潰して送付してください。
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住所地以外の区に事務所、 事業所又は家屋敷がある 方は、 均等割額を 納付する 義務があり ま す。

令和6 年 2 月16日（ 金）から 令和6年3 月15日（ 金）まで（ 土日祝日を除く 。）

　 感染症拡大防止のため、 発熱など の症状がある 方は来場を御遠慮く ださ い。 申告書には申告書提出用封筒を同封し ていま すが、

添付資料等が申告書提出用封筒に入り き ら ない場合は、 お手数ですが、 別の封筒を御用意く ださ い。 申告内容をお尋ねする 場合

があり ま すので、 日中に連絡の取れる 電話番号を必ず御記入く ださ い（ 郵送で提出さ れる 方の中で受付書が必要な場合は 84 円

切手を貼付し て、 住所・ 氏名を記入し た返信用封筒を同封し てく ださ い。）。
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令和６ 年１ 月 1 日現在の住所地の市税事務所市民税課（ 市税分室市民税担当）

8 頁参照   



あなたの令和５ 年中の所得金額

令和 5

令和 5 年中に収入が ～

令和 5令和 5

支払者の「 名称」 及び「 法人番号又は所在地」 等

 ………………　 支払者の名称及び法人番号又は事務所、事業所、貸付物件などの所在地を書いてく ださ い。

が

源泉徴収票のない方は、 申告書裏面の「 6　 給与所得の内訳」 欄に所得税や社会保険料などを差し 引く 前の月収などを書いてく ださい。
その際に勤務先の法人番号又は所在地、 勤務先名称、 電話番号を必ず書いてく ださい。

※　 分離課税に係る所得等のある方は、市税事務所市民税課（ 市税分室市民税担当） にお問合せく ださ い。

　 利益の配当、剰余金の分配、特定株式投資信託の収益の分配等によ る 所得をいいます。 非上場株式等の配当所得等（ 少

額配当等含む）、 個人の大口所有株式等の市民税・ 県民税が特別徴収さ れていない配当所得等は申告が必要です。

※　 上場株式等に係る 配当所得等や譲渡所得等、 特定公社債等の利子所得等について、 所得税と 市民税・ 県民税において異なる 課

税方式の選択が可能と さ れてき ま し たが、 令和 6 年度の市民税・ 県民税（ 令和 5 年分の所得税の確定申告） よ り 課税方式を所得税

と 一致さ せる 改正がなさ れま し た。 こ の改正によ り 、 所得税と 市民税・ 県民税と で異なる 課税方式を選択する こ と ができ なく なり

ま し た。 詳し く は市税事務所市民税課（ 市税分室市民税担当） にお問合せく ださ い。

●雑所得＜公的年金等＞… 　 国民年金、 厚生年金、 各種共済年金、 恩給など の所得をいいま す（ 遺族年金、 障害年金は課税対象
外なので除き ま す。）。

源泉徴収票を申告書裏面に貼ってく ださ い。 また、 申告書表面の「 1　 収入金額等」 の「 キ」 欄に収入金額を書いてく ださ い。

〇申告書表面の「 2　 所得金額」 の⑦欄「 公的年金等」 に記入する 所得金額

次によ り 公的年金等の雑所得の金額を求めてく ださ い。  （ 例： 公的年金等に係る 雑所得以外の所得に係る 合計所得金額が 1,000万円以下の場合）

受給者の年齢 公的年金等の収入金額A 公的年金等の雑所得 受給者の年齢 公的年金等の収入金額A 公的年金等の雑所得

65歳以上の方

昭和34. 1. 1

以前に生まれ

た方　 　 　 　

330万円以下 A 　 　 　 　 －　 110万円
65歳未満の方

昭和34. 1. 2

以降に生まれ

た方　 　 　 　

130万円以下 A 　 　 　 　 －　 　 60万円

330万円超410万円以下 A ×75％　 －　 27.5万円 130万円超410万円以下 A ×75％　 －　  27.5万円

410万円超770万円以下 A ×85％　 －　 68.5万円 410万円超770万円以下 A ×85％　 －　  68.5万円

770万円超1,000万円以下 A ×95％　 － 145.5万円 770万円超1,000万円以下 A ×95％　 －　 145.5万円

1,000万円超 A 　 　 　 　 － 195.5万円 1,000万円超 A 　 　 　 　 －　 195.5万円

●雑所得＜業務＞……　 作家以外の方が受ける 原稿料、 講演料又はシェアリ ング・ エコノミ ーなど の副収入によ る 所得をいいま す。
●雑所得＜その他＞… 　 暗号資産取引、 生命保険の年金（ 相続又は贈与によ る 生命保険契約等に基づく 年金所得で、 相続税又は

贈与税の課税対象と なる も のを除き ま す。） などの所得をいいま す。
〇申告書表面の「 2　 所得金額」 の⑧、 ⑨欄に記入する 所得金額………「 収入金額」 －「 必要経費」

　 申告書裏面の「 10　 雑所得（ 公的年金等以外） に関する 事項」 欄に次の内容を書いてく ださ い。
　 　 ◆　 種目……………………　 原稿料、 印税、 講演料、 貸付金利子、 生命保険年金などと 書いてく ださ い。
　 　 ◆　 支払者の「 名称」 及び「 法人番号又は所在地」 等……　 原稿料などの支払者の名称及び法人番号又は所在地を書いてく ださ い。
　 　 ◆　 収入金額……………… 　 令和 5 年中に収入が確定し た金額を書いてく ださ い。（ 申告書表面の「 １　 収入金額等」 の「 ク 」

又は「 ケ」 欄にも 書いてく ださ い。）
　 　 ◆　 必要経費………………　 収入を得る ために支出し た経費を書いてく ださ い。

給与収入金額 給与所得金額 給与収入金額 給与所得金額

1円～  550,999円 0円 ＊1,628,000円～1,799,999円 給与収入金額×60％＋　100,000円

551,000円～1,618,999円 給与収入金額－　 550,000円 ＊1,800,000円～3,599,999円 給与収入金額×70％－　 80,000円

1,619,000円～1,619,999円 1,069,000円 ＊3,600,000円～6,599,999円 給与収入金額×80％－　440,000円

1,620,000円～1,621,999円 1,070,000円 6,600,000円～8,500,000円 給与収入金額×90％－1,100,000円

1,622,000円～1,623,999円 1,072,000円 8,500,001 円以上（ ※2） 給与収入金額　 　 　 －1,950,000円

1,624,000円～1,627,999円 1,074,000円

※ 表のう ち＊印の欄については、 給与収入金額を 4,000 で割り 、 小数点以下を切り 捨てた額
に 4,000 を乗じ た額を給与収入金額と し て計算し ま す。

※2 給与等の収入金額が 850 万円を超える 方で、 次の（ 1）～（ 3）のいずれかに該当する 場合
　 　 は次の所得金額調整控除額を給与所得の金額から 差し 引く こ と ができ ま す。

（ 1） 納税者本人が特別障害者に該当する
（ 2） 23 歳未満の扶養親族を有する
（ 3） 特別障害者である 同一生計配偶者又は扶養親族を有する

◎所得金額調整控除額◎
　 { 給与等の収入金額（ 1,000 万円超の場合は 1,000 万円） － 850 万円 } × 10％＝控除額※

 　 　 ※ 1 円未満の端数がある と き は、 その端数を切り 上げま す。
（ 注 ） こ の控除は、 扶養控除と 異なり 、 同一生計内のいずれか一方のみの所得者に適用する

と いう 制限があり ません。 し たがって、 例えば、 夫婦と も に給与等の収入金額が 850万円
を超えており 、 夫婦の間に１ 人の年齢 23 歳未満の扶養親族である 子がいる よ う な場合
には、 その夫婦双方が、 こ の控除の適用を受ける こ と ができ ま す。

雑所得（ 公的年金等の所得など） のある 方（ 源泉徴収票（ コ ピ ーも 可） のある 方は必ず申告書裏面に貼っ てく ださ い。）
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※配偶者等が受け取る公的年金等から 差し 引かれた社会保険料は、控除対象にはなり ません。

………「 収入金額」 －「 必要経費」

です。

⑪

※　 合計適用限度額は70,000円です。 一般の生命保険料又は個人年金保険料については、 新契約と 旧契約の双方について控除

　 の適用を受ける 場合、 それぞれ上記のと おり 計算し た合計額（ 上限額28,000円） が控除額と なり ま す。 ま た、 旧契約で計算し

　 た控除額（ 上限額35,000円） と 、 新契約・ 旧契約のそれぞれで計算し て合計し た控除額（ 上限額28,000円） の有利な金額を控

　 除額と する こ と ができ ま す。
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ひと り 親控除
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① あなたと 事実上婚姻関係と 同様の事情にある と 認めら れる 人がいないと き
② 令和 5 年中の総所得金額等が 48 万円以下の生計を一にする 子（ 他の方の同一生計配偶者や扶養親族と さ れている 場合を除き ま す。）がいる と き
③ あなたの令和 5 年中の合計所得金額が 500 万円以下のと き

●控除額…………　 26 万円

●控除額…………　 30 万円

●控除の概要……　 いわゆる 「 ひと り 親」 に該当せず、 あなたが次の①、②のいずれかにあてはまる 場合に控除さ れま す。 納税者と
事実上婚姻関係と 同様の事情にある と 認めら れる 方がいる 場合は対象と なり ま せん 。 該当する 場合は、「 ⑰寡婦控
除」 欄の□に　 をつけてく ださ い。 ま た、 死別・ 離婚など の□にも 　 をつけてく ださ い。

●控除の概要……　 あなたがひと り 親（ 現に婚姻をし ていない方又は配偶者の生死が明ら かでない方） であり 、 次の①～③のすべて
にあてはまる場合に控除さ れま す。 該当する 場合は、「 ⑱ ひと り 親控除」 欄の□に　 をつけてく ださ い。

① 夫と 離婚し た後婚姻をし ておら ず、 扶養親族がいる 方で、 令和 5 年中の合計所得金額が500万円以下のと き
② 夫と 死別し た後婚姻をし ていない方や夫の生死が明ら かでない方で令和 5 年中の合計所得金額が500万円以下のと き

配偶者控除額は、 次の表によ り 求めた金額です。

　 あなたの令和 5 年中の合計所得金額が1,000万円以下で、 生計を 一にする 配偶者の合計所得金額が48万円（ 給

与収入金額では 103 万円） 以下の場合に控除さ れま す（ 配偶者が事業専従者の場合は該当し ま せん。）。 該当する

場合は、 配偶者の氏名、 生年月日を 書いてく ださ い。

　 あなたの令和 5 年中の合計所得金額が1,000万円以下で、 生計を 一にする 配偶者の合計所得金額が48万円を 超

え133万円以下（ 給与収入金額では、 103万円を 超え201万 6 千円未満） の場合に控除さ れま す。 ただし 、 配偶者

が事業専従者の場合は該当し ま せん。 ま た、 こ の控除は夫婦間でお互いに適用する こ と はでき ま せん。 こ の控除

を受ける 方は、 あなたの配偶者の令和 5 年中の合計所得金額を 書いてく ださ い。

4

　 あなたと 生計を一にする 親族（ 配偶者を除く ）の令和 5 年中の合計所得金額が48万円（ 給与収入金額では103万円）
以下の場合に控除さ れま す。 ただし 、 事業専従者と なっている 場合は該当し ません。
　 こ の控除を受ける 方は、「 � 　 扶養控除」 欄に氏名、 生年月日、 あなたと の同居・ 別居の区分（ □に　 ）、 あな
たと の続柄、 控除額、 扶養控除額の合計を書いてく ださ い。
　 なお、 別居の場合には、 裏面「 13 別居の扶養親族等に関する 事項」 にその方の氏名、 個人番号、 住所及び国外
居住者である 場合には区分（ □に　 ） を記入し てく ださ い。
※　 国外居住の方で 30 歳以上又は 70 歳未満の方は、 次のいずれかに該当し ない場合には対象になり ま せん。
　 ①配偶者 ②留学中 ③障害者 ④納税義務者から 前年において生活費又は教育費に充てるための支払を38万円以上受けている

　 あなたや合計所得金額48万円（ 給与収入金額では103万円） 以下の生計を一にする 配偶者、 又は扶養親族が障害者である
場合に控除さ れま す。 該当する 場合は、 その方の氏名と 障害の程度（「 身体 2 級」「 精神 2 級」 など） を書いてく ださ い。

配偶者控除（ 申告書表面 欄、 別居し ている配偶者の場合、 申告書裏面の「 13　� 別居の扶養親族等に関する事項」 欄にも 記入）

扶養控除（ 申告書表面 欄、 別居し ている扶養親族の場合、 申告書裏面の「 13　� 別居の扶養親族等に関する事項」 欄にも 記入）

あなたの前年の合計所得金額
控除対象配偶者 老人控除対象配偶者

（ 生年月日が昭和29年1月1日以前の方）

控　 　 除　 　 額

900万円以下 33万円 38万円

900万円超950万円以下 22万円 26万円

950万円超1,000万円以下 11万円 13万円

1,000万円超 0円 0円

※ 　 あなたの令和 5 年中の合計所得金額が 1,000 万円を 超え、生計を 一にする 配偶者の合計所得金額が 48 万円以下の場合は、
「 同一生計配偶者（ 控除対象配偶者を 除く 。）」 欄の□に　 を つけてく ださ い。

配偶者の前年の合計所得金額

あなたの前年の合計所得金額

900万円以下 900万円超950万円以下 950万円超1,000万円以下

控　 　 除　 　 額

48万円超　  95万円以下
33万円 22万円

11万円95万円超　 100万円以下

100万円超 105万円以下 31万円 21万円

105万円超 110万円以下 26万円 18万円 9万円

110万円超 115万円以下 21万円 14万円 7万円

115万円超 120万円以下 16万円 11万円 6万円

120万円超 125万円以下 11万円 8万円 4万円

125万円超 130万円以下 6万円 4万円 2万円

130万円超 133万円以下 3万円 2万円 1万円

133万円超 0円 0円 0円



事業専従者及び家屋敷などに関する内容は市税事務所市民税課（ 市税分室市民税担当） へお問合せく ださ い。（ 8頁参照）

家屋敷などに関する事項のお問合せ先

管轄の県税事務所へお問合せく ださ い。（ 8頁参照）

令和 5 48

13

令和 5

令和 5

20

გ႓ 7

令和 5

令和 5

添付する書類： 医療費の明細書等　 　 ※明細書等については６ 頁を御覧く ださ い。

あなたやあなたと 同一生計の配偶者などの親族のために、あなたが令和 5 年中に医療費を支払った場合に控除さ れます。

　 あなたが令和 5 年中に健康診断や予防接種等、 健康の保持増進及び疾病の予防への取組と し て一定の取組を行い、

あなたやあなたと 同一生計の配偶者などの親族が、 令和 5 年中にスイッ チOTC医薬品を購入した場合に控除されます。

　 なお、スイッ チＯＴ Ｃ 薬控除の適用を受ける 場合は、通常の医療費控除の適用を受けること ができません。

（ 支払ったスイッチOTC医薬品の購入対価）－（ 12,000円）　 ただし 、控除額は88,000円が限度となります。

控除の概要

スイッ チＯＴ Ｃ 薬控除（ 申告書表面�欄） 添付する書類： 医療費の明細書等、添付又は提示する書類： 一定の取組を証明する書類

�

�

基礎控除（ 申告書表面 欄）�

令和６ 年度から 森林環境税（ 国税） が導入さ れます。

スイッ チＯＴ Ｃ 薬控除を選択する場合、申告書表面「 ４ 　 所得から 差し 引かれる金額」 の� 欄左の区分欄に「 １ 」 と 記入し てく ださ い。

　 合計所得金額が2,400万円を超える と 、 その金額に応じ て控除額が逓減し 、

2,500万円を超える と 基礎控除が適用さ れなく なり ま す。

※　 欄に控除額の記入がなく ても 、 合計所得金額から 自動計算し て適用し ます。�

寄附し た先や寄附金の額がわかる 証明書を添付又は提示し てく ださ い。

　 森林環境税は、 令和 6 年度から 国内に住所がある 個人に対し て課税さ
れる 国税です。 市町村において、 市民税・ 県民税均等割と 併せて１ 人あ
たり 年額1,000円を賦課徴収する こ と と さ れており 、 前年中の所得に基づ
いて課税さ れま す。

提出期限

1,168,000円 1,614,000円 1,961,200円 2,334,150円

扶養親族等の数は、 同一生計配偶者、 控除対象扶養親族及び16歳未満の扶養親族の合計数です。

扶養親族等の数

令和 6 年１ 月時点で算定し た金額です。

4 人以上の所得限度額については市税事務所市民

税課（ 市税分室市民税担当）にお問合せく ださ い。

16歳未満の扶養親族（ 控除対象外）（ 申告書表面� 欄の下、別居し ている扶養親族の場合、申告書裏面の「 13　別居の扶養親族等に関する事項」 欄にも記入）

合計所得金額 給与収入 控除額

2,400万円以下 2,595万円以下 43万円

2,400万円超 2,450万円以下 2,595万円超 2,645万円以下 29万円

2,450万円超 2,500万円以下 2,645万円超 2,695万円以下 15万円

2,500万円超 2,695万円超 適用なし

２　

所　

得　

金　

額

事
業

営　 業　 等 ①
農　 業 ②

不　 動　 産 ③
利　 子 ④
配　 当 ⑤
給　 与 ⑥

雑

公的年金等 ⑦
業　 務 ⑧
その他 ⑨

合計（ ⑦＋⑧＋⑨） ⑩
総合譲渡・ 一時 ⑪

合　 計 ⑫ 0

税率 令和 5 年度ま で 令和 6 年度以降

国　 税 森林環境税 － 1,000 円

県民税 個人住民税

均等割額

1,800 円※ 1,300 円※

市民税 3,500 円 3,000 円

計 5,300 円 5,300 円

※水源環境保全・ 再生のための個人県民税超過課税分を含む。



医療費の明細書について

　 　 健康の保持増進及び疾病の予防への取組として一定の取組を行っている方が、自己又は自己と

　 生計を一にする配偶者その他親族に係るスイッ チOTC医薬品等購入費を支払った場合は、通常の

医療費控除と の選択により 、スイッ チOTC薬控除の適用を受けること ができます。

　 ※　 スイッ チOTC医薬品と は、医師の処方が必要だった医療用医薬品から 転用されて、薬局のカウ

　 　 ンター越しに購入できる市販の医薬品です。

　 ※　 12,000円以上の対象医薬品を購入し た場合に、 12,000円を超える 金額が控除の対象と なり 、

　 　 控除額は88,000円が限度額と なり ま す。

＜必要書類＞

　

１ 　 スイッ チOTC薬控除（ セルフメディ ケーショ ン税制） について【 医療費控除の特例】

　 　 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、次の事項が記載されたものをいいます。

　 　 ⑴被保険者等の氏名　 ⑵療養を受けた年月　 ⑶療養を受けた者　 ⑷療養を受けた病院、診療所、薬局等の名称

　 　 ⑸被保険者等が支払った医療費の額　 ⑹保険者等の名称

  　 また、自己又は生計を一にする配偶者その他親族のために支払った医療費に関する医療費通知に限り ます。

　 　 ①医療費通知に記載さ れた医療費の額

　 　 　 自己が負担した医療費の合計額を記入します。通知が複数ある 場合は、すべて合計し て記入します。

　 　 ②①のう ちその年中に実際に支払った医療費の額

　 　 　 ①の医療費のう ち、その年中に支払った医療費の合計額を記入します。

　 　 　 ※　 医療費通知に記載された医療費の額は、実際に支払った金額と 異なる 場合があり ますので、領収書を御確認く ださい。

　 　 ③②のう ち、生命保険や社会保険などで補填さ れる金額

　 　 　 生命保険契約、損害保険契約又は健康保険法の規定に基づき受け取った保険金や給付金などがある 場合に記入します。

２ 　 医療費通知に関する事項（ 医療費通知を添付する場合は①～③を記入してく ださ い。）

　 　 その年中に自己又は生計を一にする配偶者その他の親族のために支払った医療費等について、領収書等から 必要事項を記入します。

　 （ 「 ２ 　 医療費通知に関する事項」 に記入したものについては、記入し ないでく ださ い。）

３ 　 明細

6

　 医療費控除を申告する 場合、「 医療費の明細書」 の添付が必要と なり 、 医療費の領収書の添付又は提示は不要です。

※　 医療保険者から 交付を受けた医療費通知を医療費の明細書に添付すると 、明細の記入が省略できます。

　 　 ただし 、 明細書の記入内容の確認のため、 川崎市から 領収書（ 医療費通知に係るも のを除き ます。） の提示又は提出を求める場合

　 があり ますので、領収書は自宅等で５ 年間保管してく ださ い。

※　 令和３ 年度以降の市民税・ 県民税の申告から 、 医療費の領収書の添付又は提示によ る こ と はでき ま せんので、 医療費控除の

　 申告をさ れる 方は必ず「 医療費の明細書」 を添付し てく ださ い。

※　 ｢申告書」 と 「 申告の手引」 は、 現行制度に基づいて作成し ていま すので、 その後、 法令など の改正によ り 内容の一部に変更

が生じ る 場合があり ま す。 御了承く ださ い。

●医療費控除

●スイッ チＯＴ Ｃ 薬控除（ セルフメディ ケーショ ン税制）

同一の薬局で複数の医薬品を購入し た場合は、医薬品名

を並べて記入するとともに購入金額の合計を記入します。

※　 通院費の支払先が乗り 継ぎ等により 複数ある 場合には、

　 記入例のよう にまと めて記入しても 差し 支えあり ません。

記入例

ᒁ䐠 㝔䞉 䛺䛹䛾⸆
䚷  ◌ྡ֨ ඛ 䛾 ⛠

Ặ ་ ◌ྲཱྀ ◌ྡ
⒪䐟 䜢 䛡䛯 䛾

䚷
ཪ་ ◌ྡ

ရ䛿 䛾⸆ ⛠   ֨䐡 䛳䛯㔠㢠
ಖ䐢  ♫ 㻌䐡䛾䛖䛱 㝤䜔⏕

䚷 ሸಖ 㝤䛺䛹䛷⿵ 䛥䜜䜛㔠㢠

「 医療を受けた方の氏名」 、「 病院・ 薬局などの支払先の

名称」 ごと にまと めて記入すること ができます。
市民税太郎

市民税花子

〃

○○病院

○▲病院

J R 、●●バス

2,16 5

●医療費の明細書又はセルフ メ ディ ケーショ ン税制の明細書 （ 添付）

●令和５ 年中に一定の取組を行っ たこ と を明ら かにする書類 （ 自宅保管）

　 ①氏名　 ②取組を 行っ た年　 ③事業を 行っ た保険者、 事業者若し く は市区町村の名称又は

取組にかかる 診察を行っ た医療機関の名称若し く は医師の氏名の記載がある も のに限り ま す。

例えば次の書類です。

※　 上記の書類に必要な事項が記載されていない場合は、勤務先や保険者などに一定の取組を行ったことの証明書の交付を受けてく ださい。

※　 令和４ 年度の申告から、対象医薬品を購入した際の領収書及び一定の取組を行ったことを明らかにする書類の添付は不要となりました。

ただし、明細書等への記載内容の確認のため、川崎市から対象医薬品を購入した際の領収書及び一定の取組を行ったことを明らかにする

書類の提出を求める場合がありますので、自宅等で５ 年間保管する必要があります。

◎イ ンフ ルエンザの予防接種又は定期予防接種（ 高齢者の肺炎球菌等感染症等） の領収書又は予防接種済証

◎市区町村のがん検診の領収書又は結果通知表

◎職場で受けた定期健康診断の結果通知表

（ 「 定期健康診断」 と いう 名称又は「 勤務先（ 会社等） 名称」 が記載さ れている 必要があり ま す。 ）

◎特定健康診査の領収書又は結果通知表

（ 「 特定健康診査」 と いう 名称又は「 保険者名（ 御加入の健康保険組合等の名称）」 が記載さ れている 必要があり ま す。 ）

◎人間ド ッ ク やがん検診を はじ めと する各種健診（ 検診） の領収書又は結果通知表

（ 「 勤務先（ 会社等） 名称」「 保険者名（ 御加入の健康保険組合等の名称）」 が記載さ れている 必要があり ま す。 ）

領収書の表示例

市民税薬局

■　 領収書　 ■

川崎店　 TEL： 0 4 4 -＊＊＊-＊＊＊＊

川崎市川崎区＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

2 0 2 3 年4 月3 日（ 月） 12： 0 0

★ゼイムE X

ズツウヤク 6 0

ハンド ソ ープ

★シンコ ク 胃腸薬

★印はセルフメ ディ ケーショ ン税制対象商品です

￥1,2 7 4

￥7 6 0

￥2 9 8

￥8 9 1

小計　 4 点 ￥3 ,2 2 3

内消費税

お預り

￥2 9 3

￥4 ,0 0 0

合　 　 計 ￥3 ,2 2 3

お 釣 り ￥7 7 7

領収書に控除の対象であること が記載さ れています。



※　 取組に要し た費用（ 人間ド ックや予防接種など）は控除対象となりません。

円 円 円

円 円

円 円

円 円



   ȷ Ʒ ԓ ƴ ƭ ƍ ƯᲢ Ⴤ Უᆋ ᆋ ဎൟ ൟ

ғ◌ਃ      ʙ Ѧ έո ዂᆋ 

༊ᕝ ᓮ ᖾ䞉 ༊

䛛䜟䛥 ᕷ䛝 ⛯ Ẹә◌ົ ᕷ ㄢ⛯

㸦 Ẹᕷ ➨⛯ 1 ➨㹼 3 ಀ 㸧

౽㒑 ␒
◌ྕ

210㸫8576

༊ᕝ ᓮ ᕷ ᕝ ᓮ Ꮚ◁ 1  ┠ 8 ᆅ␒ 9

 ࣝᕝ ᓮ ᖾᚚ

㟁ヰ 044㸦200㸧3882 ◌࣭ 3883 ◌࣭ 3884

FAX 044㸦200㸧3935

ཎ༊
୰ 䛣䛩䛞 ศᕷ ⛯ Ẹᐊ ᕷ ⛯ ᢸ ᙜ

౽㒑 ␒
◌ྕ

211㸫8570

◌ ཎ༊
୰ᕝ ᓮ ᕷ ᑠ ⏫ 3  ┠ 245 ᆅ␒

ཎ༊ ә୰ ᙺ 3 㝵

㟁ヰ 044㸦744㸧3231 ◌࣭ 3234

FAX 044㸦744㸧1223

ὠ ༊
㧗 ᐑ䞉 ༊

๓
䜏䛮䛾䛟 ᕷ䛱 ⛯ Ẹә◌ົ ᕷ ㄢ⛯

㸦 Ẹᕷ ➨⛯ 1 ➨㹼 3 ಀ 㸧

౽㒑 ␒
◌ྕ

213㸫8576

ὠᕝ ᓮ ᕷ 㧗
༊

◌ୗ స ᘏ 2  ┠ 7 ␒ 60
◌ྕ

㟁ヰ 044㸦820㸧6560 ◌࣭ 6561 ◌࣭ 6562

FAX 044㸦820㸧6563

༊ᦶከ 䞉㯞
༊

⏕
䛧䜣䜖䜚ᕷ ⛯ Ẹә◌ົ ᕷ ㄢ⛯

㸦 Ẹᕷ ➨⛯ 1 ➨㹼 3 ಀ 㸧

౽㒑 ␒
◌ྕ

215㸫8576

ᕝ ᓮ ᕷ 㯞⏕
༊

 ⚟ ᑎ 1  ┠ 2 ␒ 2
◌ྕ

  ࢸࣥ ྜ◌  ࢺ
ⓒ    5 㝵

㟁ヰ 044㸦543㸧8958 ◌࣭ 8959 ◌࣭ 8960

FAX 044㸦543㸧8990

Ѧ ȷ ʙ ѦፙᲢ Ⴤ Უᆋ ᆋ 

ғ◌ਃ   
Ѧ ፙᆋ

ԓ ƴ ƭ ƍ ƯᲢ Უᄩ ဎܭ

ʙ ѦჄ ᆋ 

ʙ ƴ ƭ ƍ ƯᲢ Უᆋಅ

༊ᕝ ᓮ ᖾ䞉 ༊

༡
◌ົᕝ ᓮ ⛯ ⨫

㟁ヰ 044㸦222㸧7531

ᕝ ᓮ ┴ ⛯ ә◌ົ

㟁ヰ 044㸦233㸧7351

ཎ༊
୰ 䞉㧗ὠ ༊

䞉
༊

๓ᐑ
◌ົᕝ ᓮ  ⛯ ⨫

㟁ヰ 044㸦852㸧3221 ὠ ┴㧗 ⛯ ә◌ົ

㟁ヰ 044㸦833㸧1231
༊ᦶከ 䞉㯞

༊
⏕

◌ົᕝ ᓮ す⛯ ⨫

㟁ヰ 044㸦965㸧4911

ӳ Ƥ έբƓ



10

8

2.025

4 1

4 1

（ 市民税4％）

（ 県民税1％）

9

寡婦ひとり親

5

（ A）

（ A）

（ B） 少ない

…①

あなたの合計所得金額が 2,500万円以下の場合は次の区分に応じ

た金額

…②

（ B）

（ C） （ D）

（ D）

（ C）

切り 捨て

切り 捨て

均等割額（ 市民税・ 県民税）、

森林環境税（ 国税）

切り 捨て

シ

森林環境税（ シ）

１

フ リ ガナ

氏 名

個人番号

２

フ リ ガナ

氏 名

個人番号

３

フ リ ガナ

氏 名

個人番号

続
柄

１

フ リ ガナ

氏 名

個人番号

２

フ リ ガナ

氏 名

個人番号

３

フ リ ガナ

氏 名

個人番号

控除額

４

フ リ ガナ

氏 名

個人番号 万円

扶

養

控

除

16
歳
未
満
の
扶
養
親
族

（

控
除
対
象
外）

雑 損 控 除

損害の原因 損害年月日 損害を 受け た 資産の種類

損 害 金 額 保険金など で補填さ れる 金額 差引損失額のう ち災害関連支出の金額

支 払 っ た 医 療 費 等 保険金などで補填さ れる 金額

円 円 円

円

別居の同一生計配偶者・ 扶養親族がいる 場合には、 裏面「 14」 に

氏名、 個人番号及び住所を 記入し てく ださ い。
扶養控除額
の 合 計

障害者控除

～

配偶者控除、

配偶者特別控除､

同一生計配偶者

配
偶
者 氏 名

フリ ガナ 生年月日

配 偶 者 の

合計所得金額

明・ 大・ 昭
平・ 令

個人番号 □同一生計配偶者
（ 控除対象配偶者を 除く ｡）

個人番号

フ リ ガ ナ

氏 名
障害の程度

級

度

フ リ ガ ナ

氏 名

寡婦控除、

ひと り 親控除、

勤労学生控除

□ 寡婦控除

□ ひと り 親控除

□ 勤労学生控除
（ 学校名）

□ 死別 □ 生死不明

□ 離婚 □ 未帰還

地震保険料
控 除

Ａ 地 震 保 険 料 の 計
円

Ｂ 旧長期損害保険料の計
円

Ｅ 介護医療保険料の計
円

Ｃ 新個人年金保険料の計
円

Ａ 新 生 命 保 険 料 の 計
円

Ｄ 旧個人年金保険料の計
円

Ｂ 旧 生 命 保 険 料 の 計
円

生命保険料

控 除

円

社 会 保 険 の 種 類 支 払 っ た 保 険 料

Ａ

Ｂ

Ｃ

合 計（ Ａ ＋Ｂ ＋Ｃ ）

社会保険料

控 除

３ 所得から 差し 引かれる金額に関する事項

令和 年度分 市民税・ 県民税申告書
川崎市長宛 令和 年 月 日提出

現 住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

個 人 番 号

生 年 月 日 日月年明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

資料番号

電話番号
自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯

（ ）

職 業

世 帯 主
の 氏 名

世 帯 主
と の続柄

整理番号

１

収

入

金

額

等

２

所

得

金

額

４

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

円ア

イ

ウ

エ

オ

カ

キ

ク

ケ

コ

サ

シ

～

～

～

事
業

雑

総
合
譲
渡

事
業

雑

営 業 等

農 業

不 動 産

利 子

配 当

給 与

公的年金等

業 務

そ の 他

短 期

長 期

一 時

営 業 等

農 業

不 動 産

利 子

配 当

給 与

公的年金等

業 務

そ の 他
合 計
（ ＋ ＋ ）

総合譲渡･一時

合 計

社会保険料控除

小規模企業共済等掛金控除

生命保険料控除

地震保険料控除

寡婦、 ひと り 親控除

勤労学生､障害者控除

配偶者（ 特別）控除

扶 養 控 除

基 礎 控 除

から ま での計

雑 損 控 除

医療費控除 区
分

合計
地方税法附則第４ 条の４ の規定の適用を選択する場合には､「 医療費
控除」 欄の「 区分」 の□に「 １ 」 と 記入し てく ださ い。

５ 給与・ 公的年金等に係る所得以外（ ４ 月１ 日において65歳未満
の方は給与所得以外） の市民税・ 県民税の納税方法

□ 給与から 差引き（ 特別徴収） □ 自分で納付（ 普通徴収）

作成税理士氏名

（ ）電 話 番 号

個人番号

1

2

明･大･昭

平･令

平・ 令
□ 同居

□ 別居

同居･別居

の 区 分

医療費控除 円

続
柄

平・ 令
□ 同居
□ 別居

同居･別居
の 区 分

・ ・

続
柄

生年
月日

平・ 令
□ 同居
□ 別居

同居･別居
の 区 分

・ ・

・ ・

控除額 万円

続
柄

□ 同居

□ 別居

同居･別居

の 区 分

明･大･昭

平･令

控除額 万円

続
柄

□ 同居

□ 別居

同居･別居

の 区 分

明･大･昭

平･令

控除額 万円

続
柄

□ 同居

□ 別居

同居･別居

の 区 分

明･大･昭

平･令
続
柄

□ 同居

□ 別居

同居･別居

の 区 分

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

円

障害の程度
級

度

～

令和 年
1月1日の住所

（ ＋ ＋ ）

生年
月日

生年
月日

生年
月日

生年
月日

生年
月日

生年
月日

・ ・

・ ・

表

6

6

　 別居の扶養親族等がいる場合には、 裏面「 13」 に氏名、 個人番号、
住所及び国外居住者である場合は区分を記入してください。

川崎市川崎区宮本町１ 番地

市民税　 太郎
市民税 太郎

本人

シミ ンゼイ 　 タ ロ ウ

26 7 31

無 職

200,000 20,000

53,900年金から差し 引かれた社会保険料

国民健康保険料（ 年金差引き分以外） 62,000

3,234,500

2 ,134,500

2,134,500

80,000

115,900

35,000

530,000

380,000

330,000

1,820,900

1,900,900

115,900

120,000

同　 　 上
××××○○○

ȁ ȁ ȇ ȁ ˓
◌ྦྷ

გ૭   ৪ ঌ ୕ ఊ ◌ා  37  42   

ȇ ယਫ਼߄  ◌ං◌ ඤ ◌ා ਓ ව

ࢱ ȇယ◌ੰ  ඤ

ၷࢱ ◌ੰ 

   ࢱ Ȫ ◌  ȫ
༗

◌ၳ২  ◌ੰ ◌ ஂ ಭ ਓ श   ܱ◌

   ࢱ Ȫ ݰ    ȫ
◌ྵ༗ ◌ྵ༗

◌ၳ ◌ၳ◌ੰ 

ࢱ Ȫ ȫ ȁ გ৪ ◌ੰ त ঊ   ˎ Ȫ ȫ3 6ා ਓ ව      ˍ

ࢱ ȁ Ȫ ȫ ȁ Ȫ ȫგ◌ ◌ੰ ঊ ඵ ◌ා ਓ ව     72     ˍ ˍ

ࢱ Ȫ ȫ Ȥ ˎ વݭ  ৪ ◌ੰ ঊ ඵ ఘ વ   

必要事項を記入してください。

ၷࢱ ◌ੰ  　

○令和 5 年中に支払った医療費　 ２００ ,０００ 円

○保険金で補填された金額　 　 　 ２０ ,０００ 円

　 ※　 生命保険契約などで支給される給付金や健康保険など

で支給される高額療養費などを記入してください。

●スイッチOT C薬控除（ セルフメ ディケーション税制）

の適用を選択する場合は、「 医療費控除」欄の「 区

分」の□に「 1」と記入してください。

※２ 種類以上の年金を受け取っている 方は合計額を記入し てく ださ い。

વࢱ  ৪ ◌ੰ

○（ 子）二郎…身体障害２ 級

　 あなたや合計所得金額が 48万円（ 給与収入金額では103万円） 以下の同

一生計の配偶者又は扶養親族が障害者である場合は、 その方の氏名と障害の
程度（「 身体２ 級」、「 精神２ 級」 など） を記入してください。

   ࢱ
◌ྵ༗

◌ၳ ◌ੰ

○令和 5 年中に支払った旧生命保険料　 1 2 0 ,0 0 0 円

　 令和 5 年中に支払った生命保険料について、 生命保険料控除証明書の証明

額を転記してください。

１ 　  ２  　 ３  　 ４ 　  ５ 　  ６  　 ７ 　  ８ 　  ９ 　  ０ 　  １  　 ２

   ◌      ◌ ֨௧ ಖ ಖศ ไᖺ ᗘ ㎸ド   㸳 㝤 㸦 㝤 㝖 㸧⏕

    ◌  ἣ                 ֨௧ ಖ ◌ୖᖺ       ㎸≧ グ  ド 㸳 㸷 㝤ᅾ⌧

       ௧ ᖺド   㸳 㸯㸮 㸵

市民税　 二郎 身体２

５ 　 ６ 　 ７ 　 ８ 　 ９ 　 ０ 　 １ 　 ２ 　 ３ 　 ４ 　 ５ 　 ６

シミ ン ゼイ 　 　 ジロ ウ

市民税　 二郎

市民税　 花子

子

33５  ６  ７  ８  ９  ０  １  ２  ３  ４  ５  ６

９ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０

25

61 1 1

1 2シミ ン ゼイ 　 　ハナコ

シミ ン ゼイ 　 ジロ ウ

�

⑫

「 4　 所得から 差し 引かれる 金額」

（ ⑭欄以外） は、「 3　 所得か ら 差

し 引か れる 金額に 関する 事項」

の該当欄を 記入し て いた だけ れ

ば、 ◌ܱ ව જ       ◌ࢹ

̞ ̵ͭ͘ȃ 　

৪ ࢱ ◌ੰ
〇（ 妻） 花子

　 あなたの合計所得金額が1,000万円以下で、 同一生計の配偶者の合計所得

金額が48万円（ 給与収入金額では103万円） 以下の場合に控除を受けら れます。

◌ࢱ ◌ੰ 
〇（ 子） 二郎

　 あなたと 同一生計の扶養親族の合計所得金額が48万円（ 給与収入金額では

103万円） 以下の場合に控除を受けら れます。

   ࢱ
༗

◌ၳ২  ◌ੰ

社会保険料を転記し てく ださ い。

年金差引き 分以外に支払った保険料は、項目を分けて記入し てく ださ い。

430,000

௧ 

控除の種類 金額 控除の種類 金額

基礎控除 5万円 寡婦控除 1万円

障害者控除

普通 1万円 勤労学生控除 1万円

特別 10万円

扶養控除

一般 5万円

同居特別 22万円 特定 18万円

ひとり 親控除
父 1万円 老人 10万円

母 5万円 同居老親等 13万円

あなたの前年の合計所得金額

900万円以下
900万円超

950万円以下
950万円超

1000万円以下

控除の種類 金額

配偶者控除
一般 5万円 4万円 2万円

老人 10万円 6万円 3万円

配偶者
特別控除

48万円超
50万円未満

5万円 4万円 2万円

50万円以上
55万円未満

3万円 2万円 1万円

※　特別税額控除の合計額が市民税・県民税の所得割の額を超える場合は、市民税・県民税の所得割の額を限度額とします。
※　特別税額控除額は、他の税額控除の額を控除した後の所得割の額から控除します。
※　所得割の額とは、100円未満切り捨て前の金額を指します。

　〇市民税特別税額控除額：（１万円＋１万円×控除対象配偶者又は扶養親族の人数　）－県民税特別税額控除額　
　
　〇県民税特別税額控除額：（１万円＋１万円×控除対象配偶者又は扶養親族の人数　）× 　　　　　県民税所得割の額　　　　　　

県民税所得割の額＋市民税所得割の額

【特別税額控除（定額減税）について】
　　令和６年度分の市民税・県民税について、特別税額控除（定額減税）が実施されます。あなたの合計所得金額が
　1,805万円（給与収入金額では2,000万円）以下で所得割額がある場合、あなたの特別税額控除額は次のとおりとな
　ります。

＊

＊

７　特別税額控除額　
　　あなたの合計所得金額が1,805万円（給与収入金額では2,000万円）
　　以下で(ク)、(ケ)に金額がある場合は次の区分に応じた金額

８　特別税額控除額後の所得割額

９　均等割額（市民税・県民税）、
　　森林環境税（国税）

10　あなたの納める税額(ク)＋(ケ)＋(セ)＋(ソ)＋(タ)

※特別税額控除(定額減税)の対象の方のみ

　　100円未満切り捨て

　100円未満切り捨て

(エ)－(カ)－(コ)
　　　
(オ)－(キ)－(サ)

＊国外居住者を除く

※特別税額控除額（定額減税）の対象となる方は
　(シ)＋(ス)＋(セ)＋(ソ)＋(タ)

※特別税額控除(定額減税)の対象の方のみ

3,000

1,300

1,000


