　
　　　　　令和　　年　　月　　日

千葉県しんきん健康保険組合　　御中

医療費控除証明書依頼書
　下記、使用のため医療費控除証明書の発行をお願いいたします。
記

1. 使用目的　　　　　確定申告にて使用のため　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 保険証記号番号　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
