
特 記 事 項

（ 〒   -    ）

税 理 士 等
氏名・名称

「別途提出」欄に○印のある書類は、この送信票（兼送付書）と一緒に提出してください。

利用者識別番号整 理 番 号 1303-0424-1593-0086

受 付 番 号 2023-0214-2028-4461-0315

介護医療保険料の支払額などの証明書

受付番号：2023-0214-2028-4461-0315

還付金の振込について

この送信票（兼送付書）は、電子データで送信した書類や別途税務署に提出する必要がある書類をご確認いただくものです。
提出する書類のない方は、この送信票（兼送付書）の提出は不要ですので、送信書類の確認用としてご利用ください。

添付書類の
提出

提出方法

提出
省略

提 出 先

提出書類

送信（送付）書類名

以下のいずれかの方法で遅滞なく提出してください。
・郵便又は信書便で送付（送料は負担願います。）
・税務署の受付に持参
・税務署の時間外収受箱へ投函

税 理 士 等
電 話 番 号

申告書第一表

この送信票（兼送付書）と上記「別途提出」欄に○印のある書類

還付金の振込先口座は、申告された方の本人名義に限ります（店
名、事務所名などの名称（屋号）が含まれる場合などは振込みでき
ない場合があります。）。
なお、一部のインターネット専用銀行については、還付金の振込み
ができませんので、振込みの可否について、あらかじめご利用の金
融機関にご確認ください。

申告書第二表

受付日時：2023/02/14 20:28:44

青色申告決算書（一般用又は現金主義用）

練馬東税務署 行

医療費控除の明細書（兼医療費通知の記載事項）

医療費通知

社会保険料（国民年金保険料等）控除証明書

一般の生命保険料の支払額などの証明書（旧生命保険料に係る1契約9千円以下のものを除く。）

１７６－８５０３

住所地の所轄の税務署（右下に表示されている税務署）

( )

■

177

提出先（郵送等で提出する際に切り離してご利用ください。）

練馬区栄町23番7号

令和04年分の申告書等送信票（兼送付書）

住 所

氏 名

受 付 日 時

電子
送信

別途
提出

0035
東京都練馬区南田中５－８－６コーポファイブ榎本１０１

ナカジマ ケイスケ

中島 佳祐

国税庁HP(2023:02:14;20:29:51.74I)

○

○

○

○

○

○

○

○

令和5年02月14日 20:28:44



の申告内容確認票

青 色 分 離

税務署長
年 月 日令和令和

練馬東

5 2 14 0 4 年分の所 得 税 及 び
復興特別所得税

国税庁HP(2023:02:14;20:29:51.74I)

(　から　までの計＋　＋　)

第
一
表

国 出 損 失 修 正 特 農

・・※ 個人番号は印字されません

ナカジマ ケイスケ

○　所得金額の証明が必要な方は、納税証明書をご利用ください。　　　　　

〒

・

・

・

又
は

の
記
入
を
お
忘
れ
な
く
。

44

45

49

51

52

納税地

居 所
事業所等

令 和   年
１ 月 １ 日
の 住 所

５

1 7 7 0 0 3 5 個人番号 1 01 25 93生年
月日

東 京 都 練 馬 区 南 田 中 ５ － ８ － ６

コ ー ポ フ ァ イ ブ 榎 本 １ ０ １

フリガナ

氏 名

1 6 10

収

入

金

額

等

所

得

金

額

等

0 0

2 7 6 1 9

所
得
か
ら
差
し
引
か
れ
る
金
額

農 業

不動産

54

配 当

給 与

営業等

中島 佳祐

区
分

同 上 職 業
自営業

屋 号 ・ 雅 号
ＲＥＶＩＳＥ ＦＩＴ

世帯主の氏名

中島 佳祐

世帯主との続柄

本人

振 替 継 続 希 望 種 類 特 農 の
表 示○ 整 理

番 号 0 9 0 - 7 2 1 3 - 3 8 0 8
電話
番号

自宅・勤務先・携帯

事

業

区
分

公的年金等

その他

業 務

短 期

長 期

一 時

総
合
譲
渡

雑 区
分

ア

ウ

エ

受付日時：2023/02/14 20:28:44

オ

カ

キ

ク

ケ

コ

サ

イ

53

3 6 9 2 0 0 0

修
正
申
告

9 3 6 0 0 0

受付番号：2023-0214-2028-4461-0315

事

業

営 業 等

農 業

不 動 産

配 当

利 子

給与

雑

公的年金等

業 務

そ の 他

7

総 合 譲 渡 ・ 一 時
コ サケ ２１　＋{(　＋　)×／}

合 計

(　＋　＋　＋　)

区
分

1

3

4

5

6

7

8

9

10

11

2

12

1 1 3 2 1 9 9

修正前の第３期分の税額
(還付の場合は頭に△を記載)9 3 6 0 0 0

9 3 6 0 0 0

2 0 6 8 1 9 9
社会保険料控除

税

金

の

計

算

そ

の

他

届

出

延

納

の

配 当 控 除
又 は 第 三 表 の 　
上の　に対する税額

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

合 計

雑 損 控 除

医療費控除

寄 附 金 控 除

26 27

24  から  までの計13

11

30
93

課税される所得金額

25 28

区
分

区
分
1

区
分
2

13

15

16

28

29

　　
～　

23

24

25

26

14

27

18
17

　　
～　20
19

　　
～　22
21

区
分

区
分

0 0 0 0

2 0 3 9 8 0

5 2 6 1 4

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 04 8

0

7 3 6 5 9 4

7 3 6 5 9 4

  から  までの計9

又は第三表(　－　)2912

(特定増改築等)
住 宅 借 入 金
等 特 別 控 除

政党等寄附金等特別控除

住宅耐震改修
特 別 控 除 等
差 引 所 得 税 額

32 3331 34 35( 37 3836 39 40)－ － － －
－ － － － －

( － )41 42

災 害 減 免 額
再差引所得税額(基準所得税額)

43
復興特別所得税額

( ×2.1％)
所得税及び復興特別所得税の額

( ＋ )43 44

外国税額控除等

源 泉 徴 収 税 額

( － － － )45
申 告 納 税 額

46 47 48

予 定 納 税 額
(第1期分・第2期分)
第３期分
の 税 額
(　－　)

納める税金

還付される税金49 50

配偶者の合計所得金額

公 的 年 金 等 以 外 の
合 計 所 得 金 額

専従者給与(控除)額の合計額

青色申告特別控除額
雑所得･一時所得等の
源泉徴収税額の合計額

未納付の源泉徴収税額

本年分で差し引く繰越損失額

平均課税対象金額

変動･臨時所得金額

延 納 届 出 額

申告期限までに納付する金額

30

31

34

33

32

0 0

　　
～　37
35

　　
～　40
38

　　
～　

42

41

43

44

45

47
46

50

51

49

48

52

57

58

56

55

59

62

63

61

60

64

65

01 3 3 1
6 6 5 5 0

6 6 5 5 0

9 5 5 6 6

6 6 5 5 0
1 3 9 7

6 7 9 4 7

-

0 0
2 7 6 1 9

区
分

区
分

区
分

区
分

区
分
1

区
分
2

2 0 6 8 1 9 9

6 5 0 0 0 0
9 5 5 6 6

0 0
0 0 0

受

取

場

所

還
付
さ
れ
る
税
金
の

銀行 　　
金庫･組合
農協･漁協

本店･支店
出張所 　
本所･支所

郵便局
名　等

預金
種類

当 座普 通 納税準備 貯 蓄

口座番号

記号番号 1 0 3 0 0 - 6 7 4 6 4 9 3 1

第３期分の税額の増加額

区
分
区
分

公金受取口座登録の同意

現在の
住 所
又は

レ

0

(マイナンバー)

21

区
分

4

区
分

0

この申告書に係る通知等がある場合、e-Taxによる通知を希望します。（ 加算税 予定納税）

○　この申告書を提出される方は、住民税・事業税の申告書を提出する必要がありません。　　　　　　

公金受取口座の利用

（
単
位
は
円
）



令和 0 4

国税庁HP(2023:02:14;20:29:51.74I)

の申告内容確認票
整 理
番 号

年分の所 得 税 及 び

特 例 適 用
条 文 等

ＲＥＶＩＳＥ ＦＩＴ

氏 名
フリ

住 所

ガナ

屋 号

東京都練馬区南田中５－８－６
コーポファイブ榎本１０１

ナカジマ ケイスケ

中島 佳祐

所得の内訳 (所得税及び復興特別所得税の源泉徴収税額)

120,000

給与などの支払者の「名称」
及び「法人番号又は所在地」等 収 入 金 額 源泉徴収税額

円

所得の種類

円
雑（業務）

東 京 都 食 品 販 売 国 民 健 康 保 険 組 合
東 京 都 練 馬 区 南 田 中 ５ － ８ － ６

12,252

雑（業務）
ソ リ コ ン サ ル タ ン ツ 有 限 会 社
東 京 都 練 馬 区 南 田 中 ５ － ８ － ６

816,000 83,314

受付番号：2023-0214-2028-4461-0315

種 目

円
48 源泉徴収税額の合計額 95,566

総合課税の譲渡所得、一時所得に関する事項(  )

収 入 金 額 必要経費等 差 引 金 額所得の種類

13

保 険 料 等 の 種 類 支払保険料等の計 うち年末調整等以外

社

会

保

険

料

控

除

14
小
規
模
企
業
共
済
等
掛
金
控
除

特別
障害者

生
命
保
険
料
控
除

15 新 生 命 保 険 料

新 個 人 年 金 保 険 料

介 護 医 療 保 険 料

旧 個 人 年 金 保 険 料

旧 生 命 保 険 料

料

控

除

地
震
保
険

障害者

地 震 保 険 料

旧 長 期 損 害 保 険 料

国 民 年 金

その他退職所得のある配偶者・親族の氏名

勤労学生本人に関

する事項

(⑰～⑳)
死別

203,980
円

離婚
生死不明

31,584

円

28,644

円

未 帰 還

円

円円

続柄 生 年 月 日

寡婦

雑損控除に関する事項(  )

損 害 の 原 因 損害を受けた資産の種類など

円
・ ・

保険金などで
補塡される
金 額

円

第
二
表

差引損失額の
うち災害関連
支 出 の 金 額

円

損 害 年 月 日

復興特別所得税

損害金額

障 害 者

寄附金控除に関する事項(  )

寄附先の
名 称 等 寄附金 円

配偶者や親族に関する事項(   ～   )
氏 名 国外居住 住 民 税 その他

配偶者
明・大
昭・平

事業専従者に関する事項(   )57

事 業 専 従 者 の 氏 名 個 人 番 号 続 柄 生 年 月 日 従事月数・程度・仕事の内容 専従者給与(控除)額
明・大

昭・平
明・大

昭・平

・ ・

・ ・
住民税・事業税に関する事項

住
民
税

非上場株式の

少 額 配 当 等

非居住者
の 特 例

配当割額
控 除 額

株式等譲渡
所得割額控除額

給与、公的年金等以外の
所得に係る住民税の徴収方法
特別徴収 自分で納付

都道府県、市区町村
への寄附

(特例控除対象)

共同募金、日赤
その他の寄附

都道府県
条例指定寄附

市区町村
条例指定寄附

○

11

事
業
税

非 課 税 所 得 な ど

不動産所得から差し引いた
青 色 申 告 特 別 控 除 額

番
号

所得
金額

損 益 通 算 の 特 例 適 用 前 の
不 動 産 所 得

事業用資産の譲渡損失など

前年中の
開(廃)業 開始・廃止 月

日

他都道府県の事務所等

円

上記の配偶者・親族・事業専従者
の う ち 別 居 の 者 の 氏 名 ・ 住 所

氏
名

住
所

30条 33条の2

税 理 士 法 書 面 提 出

税理士署名・電話番号

個 人 番 号

講演料

トレーナー

─────────────────────────────────────

円

203,980

28,644

31,584

・ ・
障 特障 国外 年調 同一 別居 調整

明・大
昭・平・令 ・ ・

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
障 特障 国外 年調 16 別居 調整

明・大
昭・平・令 ・ ・

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
障 特障 国外 年調 16 別居 調整

明・大
昭・平・令 ・ ・

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

個 人 番 号

障 特障 国外 年調 16 別居 調整

明・大
昭・平・令 ・ ・

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
障 特障 国外 年調 16 別居 調整

続 柄

明・大

昭・平 ・ ・

生 年 月 日

所得税で控除対象配偶者
な ど と し た 専 従 者

氏
名

給
与

円

退職所得を除く所得金額 障 害 者 寡婦・ひとり親

受付日時：2023/02/14 20:28:44

特障 調整

国外

寡婦 ひとり親障

円 円

20 23

年調以外かつ
専修学校等

ひとり親

16

26

28

特定配当等・特定
株式等譲渡所得の
全部の申告不要

円 円 円 円 円 円 円 円

円

円



（ ＋ ）（ ＋ ）

(2)のうち生命保険や
社会保険（高額療養費
など）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

２ 医療費（上記１以外）の明細

氏 名

(１)

医療を受けた方
の氏名

×0.05

病院・薬局などの
支払先の名称

(２)

医療費の区分(３) 支払った医療費
の額

国税庁HP(2023:02:14;20:29:51.74I)

(３)

円 円

(1)のうちその年中
に実際に支払った
医療費の額

医療費通知に記載
された医療費の額
（自己負担額）（注）

/

記載されたものをいいます。

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

円 円円

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

２ の 合 計

医 療 費 の 合 計 Ａ Ｂ
円 円

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

Ｇ

支払った医療費

保険金などで
補てんされる金額

所得金額の合計額

差引金額

（ Ｃ

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

と10万円のいずれか
少ない方の金額
医療費控除額

①被保険者の氏名、②療養を受けた年月、③療養を受けた者、

円

（マイナスのときは０円）

（合計）

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

Ｂ

－

Ｄ
（赤字のときは０円）

の金額を転記します。

（最高200万円、赤字のときは０円）

（ Ａ－

Ｅ 92

(4)のうち生命保険や
社会保険（高額療養費
など）などで補てん
される金額

中島 佳祐

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

A 次葉合計 B 次葉合計

令和 04 年分 医療費控除の明細書【内訳書】（確認用）

申告書第一表の｢所得金額等｣の合計欄の金額を転記します。

ウ

（兼医療費通知の記載事項）

ア イ エ

（注）次の場合には、それぞれの金額を加算します。
・ 退職所得及び山林所得がある場合･･･その所得金額
・ ほかに申告分離課税の所得がある場合･･･その所得金額

（特別控除前の金額）
なお、損失申告の場合には、申告書第四表(損失申告用)の

「４繰越損失を差し引く計算」欄の

申告書第一表の「所得から差し引かれる金額」の医療
費控除欄に転記します。

④療養を受けた病院・診療所・薬局等の名称、⑤被保険者等が
支払った医療費の額、⑥保険者等の名称

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

住 所

※医療保険者等が発行する医療費の額等を通知する書類で、次の６項目が

（例：健康保険組合等が発行する「医療費のお知らせ」）

「医療を受けた方の氏名」、「病院・薬局などの支払先の名称」ごとにまとめて入力する
ことができます。上記１に入力したものについては、入力しないでください。

※ この控除を受ける方は、セルフメディケーション税制は受けられません

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

１ 医療費通知(※)に記載された事項

ウ エ

ア イ

診療・治療 介護保険サービス
医薬品購入 その他の医療費

16,926

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

16,926

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

2,068,199

103,409

100,000

(２)(１)

0Ｆ ）

16,926

）

３ 控除額の計算

16,926

(４) (５)

16,926

1 1
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（注）医療費通知には前年支払分の医療費が記載されている場合がありますの
でご注意ください。

確
認
用
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す
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こ
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、


