
受付印

年 月 日

確定申告に使用するので、介護保険主治医意見書のうち、令和 年に使用した

おむつ代の医療費控除の証明（2年目以降）に必要な事項について、確認ねがいます。

□　本人

□　本人

―

1. 委任状 個・免・旅・手・他（　　　　　　　　　　　　　　　）

2. 登記事項証明書

3. 対象者確認書類

受付印

住所
〒

電話（　　　　）　　　　　－　　　　　

確定申告をする方　※申請者と同一の場合、住所・電話番号の記載は不要

電話（　　　　　）　　　　　－　　　　　　

氏名 続柄

被保険者から見て

氏名 続柄

窓口に来られた方（申請者）
被保険者から見て

□  家族　(　　　　　　　　　  　　　 ）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

お む つ 使 用 確 認 ・ 申 請 書

令和

1点
確認

2点
確認

キ リ ト リ

　おむつ使用確認書は、介護認定審査会資料の主治医意見書により確認することと
なりますので、申請された日に即日で交付ができません。（後日郵送させていただき
ます。）
　なお、初めて「おむつ代」を医療費控除の対象として申告される場合は、医師が発
行する「おむつ使用証明書」が必要です。

保（社・国・後・介）年金・診・ｷｬ・ｸﾚ・通帳
他（　　　　　　　　　　　　　　　）保（国・社・後・介）年金・診・ｷｬ・ｸﾚ・通帳・

他（　　　　　　　　　　　　　　　）

申請者確認代理権確認

0

　（注意）　意見書の内容が条件を満たしていない場合、確認書を交付できません。

尼 崎 市 長 様

どなたの確認が必要ですか

□  家族（　　　　　　　　　　  　　　 ）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

0被保険者番号 被保険者氏名

交　付　確　認

住所
〒

1

有効期間 令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日　まで



○「おむつ使用確認書」の交付条件

１．主治医意見書の作成日が医療費控除を受けようとする当該年、またはその前年のものであること。

２．障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）がB1、B2、C1、C2のいずれかであること。

３．尿失禁の発生の可能性の□欄に｢有り」のチェックが入っていること。

以上の3点が満たされていることが必要です。

　介護保険法で要介護認定を受けている高齢者などの「おむつ代」について医療費控除を受けるのが2年目以降の場合、介護認
定審査会資料の主治医意見書の記載事項に基づき「おむつ使用確認書」を交付することができます。

おむつ使用確認書の交付についてのご注意


