別紙２

令和　　年　　月　　日

井　原　市　長　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、令和　　  年分所得の確定申告（市県民税申告を含む。）において、下記のおむつ使用者のおむつの費用について医療費控除を申告しました。

以上のとおり相違ありません。

記

おむつ使用者

住  所                                       

氏  名                                       

