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長期療養費計算書
Statement of Long-Term Medical Treatment Expenses 

学籍番号

学部 類 フリガナ
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -----------------------------------------------------

氏 名

長期療養費の特別控除を申請するときは、下表に内訳を記入のうえ、本計算書に領収書のコピーをクリップで留
めてください。コピーは片面で取ってください。

領収書の形状が小さい場合は、A4サイズの用紙を台紙として、これに貼り付けする等、見やすいようにととのえ
てください。また、領収書が多数にわたる場合は、A4サイズの用紙にまとめてコピーしても構いません。提出され
た書類は返却しませんので、後日原本が必要となるもの（医療費控除申請等）は、必すコピーを提出してください。

※長期療養費計算書は、療養者一人につき1枚必要です。
※医療費明細書・領収書は直近6ヶ月分を提出してください。療養者の氏名が確認できるものについて有効です。
※長期療養費計算書に領収書の金額、計算式、計算結果等の必要事項を記入のうえ、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一切認められません。
※控除対象項目の詳細については日本学生支援機構作成の冊子『奨学金を希望するみなさんへ』をこ覧ください。
※「確定申告書に記載の医療費控除（支払医療費欄）」「健康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。

［療養者氏名：
申請学生からみた続柄

( )] 

受診月 医療機関等の保険分一部負担額 調剤費（処方箋に基づいた薬代） 自費分のうち控除対象項目(C) 医療費控除額
(A) (B) （ ）費 （ ）費 【A+B+C】

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

小 計 円 円 円 円 円

年額の 平均月額x療養月数（見込みを含む、12ヶ月限度）
計算式

推算した 年間支出額 (D)

年額 円

※「医療費の還付金額」は、高額医療費、個人医療保険等の還付金がある場合 に記入 ※医療費の還付金額 (E)

してください。 円

長期療養費【D-E】

円

●「長期療養費【D-E】」を、万円未満を切り上げ、「長期療養控除額」欄に記入してください。
例） l 03,633円 ⇒ l l万円

長期療養控除額

万円

2022 




