
133

58

900

900 950

950 1,000

70

38 48

26 32

13 16

33 38

22 26

11 13

58

70

16 19 23 70

19 23

16

70

38

63

48

58

33

45

38

45

27

40

75

26

30

53

500 27 26

500 58 35 30

12 31

P141
P141

1,000

A

65

130 60

130 410 A ×25 27

410 770 A ×15 68

770  1,000 A × 145

1,000 195

65

330 110

330 410 A ×25 27

410 770 A ×15 68

770  1,000 A × 145

1,000 195

7 8

─ 133 ─



134

※

令和６年分以降の確定申告（令和６年分以降のおむつ代の申告）の場合

※　申告の対象年によって、条件が異なります。

①　おむつ代医療費控除の申告が初めての方

　福岡市で要介護認定申請を行っていること。

　 おむつを使用した当該年に現に受けていた要介護認定、及び当該認定を含む複数の要介護

認定（有効期間が連続しているものに限る。）で、それらの有効期間（当該年以降のものに限る。）

を合算して６か月以上となるものの審査に当たり作成された主治医意見書が福岡市に提出さ

れていること。

　 「イ」の主治医意見書（当該複数の認定に係る全てのもの）において、「障害高齢者の日常

生活自立度（寝たきり度）」が「ＢまたはＣ」であり、かつ、「失禁への対応」としてカテーテルを使

用していること又は尿失禁が「現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態」であること。
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②　おむつ代医療費控除の申告が２年目以降の方

　福岡市で要介護認定申請を行っていること。

　 おむつを使用した当該年に作成された主治医意見書（当該年に主治医意見書が作成されて

いない場合は、当該年に現に受けていた要介護認定（有効期間が13ヶ月以上のものに限る。）

の審査に当たり作成された主治医意見書）が福岡市に提出されていること。

　 「イ」の主治医意見書において、「障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）」が「ＢまたはＣ」

でありであり、かつ、「失禁への対応」としてカテーテルを使用していること又は尿失禁が「現在あ

るかまたは今後発生の可能性の高い状態」であること。
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(注）
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P136

65

65

P136

P141
P141

P136

令和５年分以前の確定申告（令和５年分以前のおむつ代の申告）の場合

○　おむつ代の申告が２年目以降の方

※　令和５年以前の確定申告を行う場合で、おむつ代医療費控除が初めての方(１年目の方)は、

　医師が発行する「おむつ使用証明書」が必要です。

　 前年に引き続いておむつ代の医療費控除手続きを行い、おむつ代の医療費控除を受ける

のが２年目以降であること。

　福岡市で、要介護認定申請を行っていること。

　 要介護認定申請の主治医意見書の作成年月日が、おむつを使用した年（確定申告を行う

前年）、その前年又はその前々年（現に受けている要介護認定の有効期間が13ヶ月以上で、

おむつを使用した当該年に主治医意見書が発行されていない場合に限る。）であること。

　 主治医意見書の「障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）」が「ＢまたはＣ」であり、さら

に「尿失禁の発生可能性」が「あり」であること。
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