
ご本人について、令和5年12月31日時点で該当するものを記入してください。

令和5年12月31日時点で扶養している配偶者または親族がいる場合に
記入してください。

ご本人が、令和5年12月31日時点で扶養している配偶者または親族について記入してください。

令和6年度（2024年度）
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社会保険料（国民健康保険料・介護保険料・後期高齢者医療保険料・国民年金保険料等）

令和５年中（令和５年１月１日～令和５年１２月３１日）
に納入していただきました保険料の金額は、下記のとおりで
すのでお知らせします。

2023年分（令和５年分）生命保険料控除証明書

令和５年４月25日

令和５年分

●一時所得がある場合　●事業専従者に給与を支払っている場合　等

（
昭
和
34
年
1
月
2
日
以
降
生
）

65
歳
未
満

（
昭
和
34
年
1
月
1
日
以
前
生
）

65
歳
以
上

医療費控除の明細書（2023年1月1日～12月31日支払分）

※「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してください。

※保険料額を記載した「保険料納入済額確認書」は、１月下旬頃に豊中市保険相談課から送付予定です。
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