
 

単身赴任実費計算書 

学籍番号    
 

申込者の氏名    
 

対象者の氏名    申込者との続柄    
 
 
 

 
年 月 

 
家 賃 

 
電 気 

 
ガ ス 

 
水 道 

年 月 円 円 円 円 

年 月 円 円 円 円 

年 月 円 円 円 円 

計 （Ａ） 円 円 円 円 

提出月数（Ｂ） 
    

 

平均支出月額（Ａ/Ｂ） 

 
円 

 
円 

 
円 

 
円 

 
 

←各項目を合計後に万円未満を切り上げて記入し

てください。 

（例） 86,015円⇒9万円 
 

※ 提出された書類は返却できません。 

 

※ 記入した内容に対応する領収書を、種類別・日付順に並べてA4サイズでコピーして、項目別にホチキス

で留めて提出してください。 

 

※ 領収書は、支払者の氏名が記載されたものに限ります。 

 
※ 食費、交通費、電話・通信費、NHK受信料、新聞代、ガソリン代、駐車場代、引っ越し代等は、控除の

対象とはなりません。 

 
※通帳のコピーだけでは、控除を受けられません。領収書の代わりに通帳を提出する際は、請求書又は

契約書等（コピー可）もあわせて提出してください。 

 

※ 単なる別居（介護のための別居、自己都合による別居）は、控除の対象とはなりません。 

万円 
年間（推定）額の合計 

[単身赴任実費控除額] 

様式５ 



 

長期療養費計算書 
長期療養費の特別控除を申請する場合は、下表に内訳を記入の上、本計算書と領収書のコピーをクリップでとめ

てください。領収書（保険適用）は療養者の氏名が確認できるものについてのみ有効です。 

【注意】 

① 記入した内容に対応する領収書のコピーが添付されていなければ、長期療養費の特別控除は認められません。 

② 長期療養計算書は、療養者一人につき1枚必要です（本紙はコピー可）。 

③ 領収書が多数になる場合は、Ａ４用紙にまとめてコピーしてください。 

 
【療養者氏名： 】  【学生から見た続柄 】 

 

 
領収書の支払月 

 

医療機関等の保険分

一部負担額 

（A） 

 

調剤費(処方箋に基づ

いた薬代) 

（B） 

自費分のうち控除 

対象項目（C） 

 

医療費控除額 

【(A)+(B)+(C)】 
( )費 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

月 円 円 円 円 

小計 円 円 円 円 

 
推算した年額 

 

 
 

円 

 

 
 

円 

 

 
 

円 

年間支出額（D） 

 
円 

※平均月額×療養月数（見込みを含み、12ヶ月程度） 

● 「医療費の還付金額」は、高額医療費、個人保険等の還付金額がある場合に記入

してください 

● 「長期医療費」のみ、万円未満切り上げて記入してください 

医療費の還付金額（E） 

円 

 

 

・手術・入院等でその月のみ特に支払額が多いと判断される場合は、その月を除いて平均月額を算出し、年額

を推算してください。 

・保険対象外で自費負担となっているおむつ代が控除対象項目(C)です。 

・Ｄ欄に至る「年額の計算式」が明らかであれば、Ａ・Ｂ・Ｃ欄毎の「推算した年額」は省略可です。 

・Ｅ欄の対する証明書類は求めません。 

・「確定申告書に記載の医療費控除（支払医療費欄）」、「保険組合から発行される一年間の医療費のお知ら

せ」は、長期療養費計算書の証明書として認められません。 

 
以上の通り、相違ありません。 

年 月 日 家計支持者氏名  
 

学籍番号 学生氏名  

万円 

長期医療費【(Ｄ)－(Ｅ)】 

様式６ 


	単身赴任実費計算書(様式5)
	長期療養費計算書(様式6)

