
群馬県医療機関・薬局等における感染拡大防止等支援事業に係る消費税仕入控除
税額報告書 作成例

～記入例：仕入控除税額0円として報告する場合～ 交付決定通知書（R2年度中に送付済）
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様式５ 作成時の注意事項
1. 会計担当職員（税理士に依頼していれば税理士）等に確認し、フローチャートも見ながら消費税の確
定申告義務の有無や消費税の計算方法を確認してください。

2. 県が送付した、補助金の交付決定通知書（作成例の右側に掲載した文書）を手元に用意してください。

3. 仕入控除税額０円（※県への返還額も０円）となる場合は、「医療機関・薬局等における感染拡大防
止等支援事業に係る消費税仕入控除税額報告について書仕入控除税額が０円となる理由にあわせて必
要書類を提出してください。

4. 交付決定通知書に記載された金額と、最終的に県から交付された金額が異なる場合は、実際に交付さ
れた金額を様式５の「２」欄に記載してください。

もし該当の文書が見つからない場合は、付せん又は申請書の余白に鉛筆書きで、「交付決定通知書が見つからず、記
載できない」旨を記載し、空欄のまま提出してください。（県による補正を承諾したものと見なして、県が記載します。）

提出書類例１：消費税の確定申告義務がない場合
• 仕入控除税額報告書（様式５）
• チェックリスト

提出書類例２：簡易課税方式で申告している場合
• 仕入控除税額報告書（様式５）
• チェックリスト
• 確定申告書（第3-(3)号様式、又は第27-(2)号様式）


