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〈確定申告書 記入例〉 詳細な記載方法は、『月刊保団連 臨時増刊号 保険医の経営と税務 2026年版』巻末付録を参照ください。

措置法26条を適用する場合必ず記入 「番号」を「８」とし、保険診療分所得を記入

「※」の「個人番号」欄は記載しなくても受理される
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