
配付時期

2月中旬

総務課福祉係　☎028-615-7805上記記事に関するお問い合わせは

保健課　☎028-615-7816上記記事に関するお問い合わせは

　当組合では、組合員及び被扶養者の皆さまに医療機関などの受診状況をお知らせし、医療費に対する認
識や理解を深めていただくために、毎年医療費通知書を配付しています。
　なお、この通知書は確定申告の医療費控除で添付書類として使用することができます。

配当金は、1年ごとに収支計算を行い、剰余金が生じた場合にお支払いする仕組みとなっています。
ただし、令和2年1月から令和2年12月までに中途解約した場合は、還付の対象外となります。

①令和元年12月診療分の記載がある場合は、「確定申告用自己負担額」の金額から差し引いて申告してください。
②今回の通知書に記載のない診療分を申告する場合は、医療機関の領収書に基づき「医療費控除の明細書」を作成
　し、医療費通知書と併せて申告してください。
③当組合が把握していない医療費助成があり、実際に負担した自己負担額が「確定申告用自己負担額」と異なる場
　合は、「窓口負担額」及び「確定申告用自己負担額」の金額を訂正してください。
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合計 326,280 227,860 7,500 90,920 55,400 9,570 64,970 25,950

配当金の還付対象制度

● 遺族付加年金 “きずな ”（生命保険部分）
● きずなプラス
● 入院保険（旧 医療保障保険（基本部分））
● 積立年金プラン（※）

送金及び明細の送付 令和 3年 2月下旬予定

通知対象月
令和元年12月診療分から令和2年11月診療分

医療費控除の申告に使用する際の留意事項

令和3年2月○日作成
対象月…令和元年12月～令和2年11月分

医療費通知書

（ 住 所 ）…123－4567
……………………… 栃木県○○市大通り2－3－1
（ 氏 名 ）…共済…太郎
（所属所名）…○○市…○○部…○○課…○○係

※「公費負担額」は、当組合が把握しているこども医療費助成や妊産婦医療費助成などの国または地方公共団体による負担額
　…です。

遺族付加年金“きずな”の配当金を還付します

（※）毎年の決算により配当金が生じた
場合には、積立期間中は責任準備金の
ため保険料（積立年金）の払込みに充当
し、年金受給権取得後は年金の増額の
ための保険料（積立年金）に充当します。
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医療費通知書を配付します


