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一般診療所調査票 補助票 

 

（減価償却資産調 記入票） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

この票は、調査票「第２ 損益」の「Ⅲ 医業・介護費用」

の「６ 減価償却費」欄に、損益計算書（収支決算書）など

を作成していない等の理由により、金額を計上できない場合

に記入し、調査票と一緒に提出してください。 
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減価償却資産調 記入票について 

 

○ 下記の手順により、該当する資産がある場合、3頁以降の「記入票」を記入し、調査票と一緒に提出してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Q1 損益計算書(収支決算書)などによ

り、直近の 2 事業年(度)の減価償却費が

わかりますか？ 

Q2 令和７年５月 31日現在に所有する資

産で医療機関の経営のためのものがあり

ますか？ 

Q3 それは賃貸(リース)の資産ですか？ 

Q4 1単位の取得価額(購入代金)が、10万

円以上(平成元年 4 月 1 日から平成 10 年

12 月 31 日までに取得したものについて

は 20 万円以上)であり、1年以上の期間に

渡って使用する資産ですか？ 

 調査票「第２ 損益」の「Ⅲ 医業・

介護費用」の「６ 減価償却費」欄にそ

の額を記入して下さい。 

Q5 税法上の法定耐用年数(注 1)を超え

て使用している資産ですか？ 

 3頁以降の「記入票」の記入は不要です。 

 

ただし、調査票「第２ 損益」の「Ⅲ 医

業・介護費用」の「６ 減価償却費」欄に

は、「0」と記入して下さい。 

 3 頁以降の「記入票」を記入し、調査票

と一緒に提出してください。 

はい 

はい 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

はい 
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(注 1)主な償却資産の法定耐用年数の目安 

 

 

資 産 種 別 法定耐用年数 

建 物 

 ○鉄筋コンクリート造 

 ○ブロック造 

 ○木 造 

 ○木骨モルタル造 

      年 

39 

36 

17 

15 

建物附属設備 

 ○電気設備(照明設備を含む。) 

  ・蓄電池電源設備 

  ・その他のもの 

 ○給排水又は衛生設備及びガス設備 

 ○冷房、暖房、通風またはボイラー設備 

  ・冷暖房設備(冷凍機の出力が 22 キロワット以下のもの) 

  ・その他のもの 

 

 

6 

15 

15 

 

13 

15 

車両及び運搬具 5 

医療機器 

 ○レントゲンその他の電子装置使用の機器 

  ・移動式のもの、救急医療用のもの及び自動血液分析器 

  ・その他のもの 

 ○ハバードタンクその他の作動部分を有する機能回復訓練機器 

 ○消毒殺菌用機器 

 ○手術機器 

 ○調剤機器 

 ○歯科診療用ユニット 

 ○光学検査機器 

  ・ファイバースコープ 

  ・その他のもの 

 ○その他のもの 

  ・陶磁器製、ガラス製のもの 

  ・主として金属製のもの 

  ・その他のもの 

 

 

4 

6 

6 

4 

5 

6 

7 

 

6 

8 

 

3 

10 

5 

器具及び備品(医療機器を除く。) 8 
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減価償却資産調 記入票 

 

○調査票の表紙下部にある「C」で始まる IDを記入して下さい。 

 

ID C      

 

○該当する資産について、次の区分毎に記入して下さい。 

 

1. 建物及び建物附属設備 

（建物、冷暖房設備、エレベーターなど） 

名称(品名) 構造 取得年月 取得価額 事業専用割合 備考 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 

令和 

      

円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 

令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 

令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 

令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 

令和 

      

 円 

      

 % 

 

（注1）構造の欄は、建物について、鉄筋コンクリート造、ブロック造、木骨モルタル造などの別を記入してくださ

い。 

（注2）取得価額の欄は以下の額を記入してください。 

（1）次に掲げる①、②の金額の合計額をいいます。 

①その取得の時における当該資産の取得のために通常要する価額 

購入したものの場合は、当該資産の購入の代価をいいますが、引取運賃、荷役費、運送保険料、購入手

数料、関税その他資産の購入のために要した費用がある場合には、その費用の額を加算した金額をいい

ます。 

②当該資産を事業の用に供するために直接要した費用の額 

（2）買い替えなど下取りで機械器具などを購入した場合には、下取り価格を含めた金額で記入してください。 

（注3）事業専用割合の欄は、医業と家計とに共通に利用される建物、自動車などの資産について、当該資産が診療   

業務に用いられる比率（％、小数点以下は切捨て）を面積、使用回数、使用時間等から判断して記入してく

ださい。 

（注4）建物について、修理、改良のために支出した次のような金額がある場合には、行を改めて必要事項を記入す

るとともに「備考」欄に「修理・改良」と記入してください。 

例示：（1）建物の避難階段の取付等、物理的に付加した部分にかかる費用の額 

(2) 用途変更のための模様替え等、改造又は改装に直接要した費用の額 
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2.車両及び運搬具 

（自動車、オートバイなど） 

名称(品名) 数量 取得年月 取得価額 事業専用割合 備考 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

（注1） 数量の欄は、1単位、1装置、1 組などの区分で、1、2、3･･････と記入してください。 

（注2） 取得年月、取得価額、事業専用割合は 1.の注を参照してください。 

 

3.医療機器 

（X線装置、パノラマ X線装置、心電計、超音波診断装置、超音波歯石除去器、ユニットなど） 

名称(品名) 数量 取得年月 取得価額 事業専用割合 備考 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

（注）数量は 2.の注を、取得年月、取得価額、事業専用割合は 1.の注を参照してください。 
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4.器具及び備品（医療機器を除く） 

（冷暖房機器、応接セット、電子計算機、ベッドなど） 

名称(品名) 数量 取得年月 取得価額 事業専用割合 備考 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

（注）数量は 2.の注を、取得年月、取得価額、事業専用割合は 1.の注を参照してください。 

 

5.その他 

（門、へいなど建物および建物附属設備以外の工作物、土木設備など） 

名称(品名) 数量 取得年月 取得価額 事業専用割合 備考 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

 

 

      年     月 

昭和 

平成   . 
令和 

      

 円 

      

 % 

 

（注）数量は 2.の注を、取得年月、取得価額、事業専用割合は 1.の注を参照してください。 


