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平成2６年度医療に関する税制改正要望について 

 

 標記の件を、平成2６年度税制改正要望（別添）としてとりまとめましたので、下記の通りご送付申し上げます。 

 本会では、平成2６年度税制改正について、状況に応じ、鋭意要望していく所存であります。 

 つきましては、貴会におかれましても、その旨ご承知おきくださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

○ 平成2６年度 医療に関する税制に対する意見（項目） 

○ 平成2６年度 医療に関する税制に対する意見 

○ 平成2６年度 医療に関する税制改正要望 重点項目 

○ 自民党税制調査会役員名簿 

 

 【参考資料】  

・平成2６年度税制改正要望 ＝重点項目より＝ 

（説明用資料としてご活用ください。） 

・平成2６年度税制改正要望 ＝重点項目より＝ （手持ち資料） 

   （ 『平成2６年度税制改正要望 ＝重点項目より＝』を説明する際の手持ち資料として作成したもの

で、説明のポイントをまとめた【趣旨】を追加記載しております。） 

・平成2６年度税制改正要望 スケジュール 

・税制改正の協議プロセス 

・医療の消費税問題と日本医師会の考え方 (＊) 

（消費税に絞った説明用パワーポイント資料。） 

・医療の消費税問題と日本医師会の考え方 説明メモ (＊) 

（ 『医療の消費税問題と日本医師会の考え方』について、その説明のポイントを解説したメモ。） 

＊ 『医療の消費税問題と日本医師会の考え方』とその説明メモにつきましては、日医ホームページ

の「税制関連資料」コーナー（ http://www.med.or.jp/doctor/report/001192.html ）に掲

載します。今後、内容の修正があった場合は随時更新し、常に最新版を、会員の先生方にもご

覧いただくことができます。 

・今こそ考えよう 医療における消費税問題 （パンフレット第2版、平成24年11月） 

 



平成25年8月　　

日本医師会　　

○福島原発事故対策

重点
･ 原子力損害賠償金は、国税・地方税の課税上、収入・所得と

みなさないよう、立法措置も含めた特別の取扱いを行うこと。

○医業経営

重点

･ 消費税対策（１）

社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を、

仕入税額控除が可能な課税制度に改めること。その際、

ゼロ税率・軽減税率を適用するなど患者負担を増やさない

制度に改善。

重点
･ 消費税対策（２）

自由診療について軽減税率を適用すること。

重点
･ 消費税対策（３）

簡易課税制度の見直しは慎重に行うこと。

重点 ･ 社会保険診療報酬等に対する事業税非課税存続。

重点 ･ 医療法人の事業税について特別法人としての軽減税率課税存続。

平成26年度 医療に関する税制に対する意見（項目）

（「重点」の記載があるものは、「平成26年度医療に関する税制改正要望　重点項目」にも掲載されています。）
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○医療法改正に伴う経過措置

重点
（一部）

･  医業承継時の相続税・贈与税制度の改善。

重点

･ 持分のある医療法人が持分のない医療法人に円滑に移行できるように、

医療法人のための移行税制を創設し、以下の措置を講ずること。

①移行時において、出資者にみなし配当課税を課さないこと。

②医療法人に相続税法第66条第4項の規定の適用による贈与税を

   課さないこと。

重点

･ 事業所内託児所の税制措置

①　固定資産税等軽減。

②　子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）の

      適用期限延長。

･ 勤務医師に対する所得税軽減。

･ 産科医・産婦人科医不足対策として、税制上の所要の措置を講ずること。

重点
･ 医療機関が勤務医療従事者の短時間正規雇用を導入した場合の

当該医療機関に対する税制措置。

○勤務環境
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○患者健康予防

重点 ･ がん検診・予防接種への医療費控除適用。

重点 ･ たばこ税の税率引き上げ。

重点
･ 特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する

医療機関への寄附者に対する税制措置。

重点 ･ 社会医療法人認定取消時の税制措置。

･ 社会医療法人の附帯業務法人税非課税。

○社会医療法人
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○医療施設・設備

重点
･ 成長戦略の一環として医療設備の防災対策や高度化等を

支援するための設備投資減税措置創設。

重点 ･ 中小企業投資促進税制の適用期限の延長及び拡充。

重点

･ 保険医療機関及び介護老人保健施設に対する固定資産税・

都市計画税及び不動産取得税について、地方税法において

非課税措置を講ずること。

･ 転換型老健の固定資産税等減免。

･ 病院・診療所用の建物の耐用年数を短縮。

･ 医療機関が取得した耐震構造建物、防災構造施設・設備等に係る

税制上の特例措置創設。
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重点 ･ 社会保険診療報酬の所得計算の特例措置（いわゆる四段階制）存続。

･ 医療法人の法人税率を２５．５％から１９％へ引き下げ、特定医療法人の

法人税非課税。

･ 現行の医療費控除において対象となっていない介護サービスについて

医療費控除拡充。

･ 公益法人制度改革に関わる所要の税制措置。

（１）医師会について

・ 医師会への寄附者に対する税制措置。

・ 医師会が行う開放型病院等の固定資産税等非課税措置の恒久化、

  その他の措置。

（２）福祉病院の固定資産税等非課税措置の恒久化。

（３）一定の医療保健業を行う非営利型法人等に係る固定資産税等

  軽減措置及び公益目的事業として行う医療保健業に係る固定資産税等

  軽減措置。

（４）医師会等が一般社団法人・一般財団法人に移行した場合における

  利子配当に係る源泉所得課税の特例措置。

○その他

重点
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少子・高齢化の進展に伴い、医療・介護・福祉の充実は、国民の要望でありますが、医師の不足や偏

在による地域医療崩壊が懸念される中で、その必要性も一層強いものになっています。 

しかし、医療環境の厳しさが増すなかで、医療や介護の提供は、自助努力にもかかわらず、医業経

営は年々厳しくなっております。 

国民が健康で文化的な生活を維持するために、質の高い医療や介護を安心して受けることができる

医療提供体制の整備や、健康管理・予防面などについての環境づくりが求められています。そのために

は、医療や介護を担う病院・診療所等が医業経営の安定を図り、業務や設備施設の一層の合理化、近

代化を進め、医療関係職員の確保・育成など、確固とした経営基盤を整え継続できるものとする必要が

あります。 

このため、税制面においては、法整備を含めて、現在の医業経営の健全化のため、さらに進んで医

業経営の長期安定、再生産を可能とするための新しい医業の構築を図り、医師をはじめ医療従事者の

自発的努力が一層発揮できるよう、また、国民の健康管理・予防などのため、平成２６年度には次のよ

うな思い切った改革が行われるよう強く要望します。
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○ 福島原発事故対策 

 

・ 原子力損害賠償金は、国税・地方税の課税上、収入・所得とみなさないよう、立法措置も含め

た特別の取扱いを行うこと。 

－ 所得税・法人税等 － 

 

一昨年3月11日に発生しました東日本大震災、就中、東京電力福島第一原子力発電所事故から2

年5ケ月余が過ぎたところでありますが、原子力災害の収束の見通しは立っておらず、福島県の復

旧、復興は緒についたばかりであります。 

 このような中にあって東京電力からの損害賠償の支払いが進められておりますが、被害の実態

に見合った十分な賠償でないばかりか、逸失利益の補償として受け取る賠償金については、事業

所得等の収入金額として課税されているところであります。 

 しかし、今回の東京電力福島第一原子力発電所事故は電力政策を推進してきた国の責任もあり、

国から損害賠償の原資も出ており非課税とすべきであります。特に、財物に係る賠償金の支払い

が未だ行われていないことから、避難等区域における医療機関の収入源は逸失利益に対する賠償

金だけであり、殆どが借入金返済や移転先における事業再開資金等に充てられているのが現状で

す。 

 今回の事故は、かつて経験したことのない規模のものであり、未だ収束が見えない現状の中、

平時の法律で判断することは不適切で、あまりにも現状を理解していないと言わざるをえません。 

 もしこのまま賠償金に対し課税されることが続けば、医療機関の復旧・復興に向けた努力への

妨げになるとともに、ひいては地域医療の崩壊がもたらされる事態となります。 

そこで、東京電力の福島第一原発事故賠償金に対する課税につきまして、原子力損害賠償金は、

国税・地方税の課税上、収入・所得とみなさないよう、立法措置も含めた特別の取扱いを行うこ

とを要望します。 
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○ 医業経営 
 

・  消費税対策（１） 

社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を、仕入税額控除が可能な課税制度に改

めること。その際、ゼロ税率・軽減税率を適用するなど患者負担を増やさない制度に改善するこ

と。 

                            － 消費税 － 

 

 社会保険診療や介護保険サービス（＊）等に対する消費税は非課税とされているため、医

療機関の仕入れに係る消費税額（医薬品・医療材料・医療器具等の消費税額、病院用建物等

の取得や業務委託に係る消費税額など）のうち、社会保険診療報酬等に対応する部分は仕入

税額控除が適用されずに、医療機関が一旦負担し、その分は社会保険診療報酬等に反映して

回収されることとされています。 

しかし、この負担分は、消費税導入時においてもその後の税率引上げ（３％→５％）の際

においても社会保険診療報酬に十分反映されたとはいえず、その一部は医療機関が差額を負

担したままになっております。 

この負担を解消するには、社会保険診療報酬等に対する消費税を課税制度に改め、かつ患

者負担を増やさないように制度設計することが必要です。それによって、医療の公益性にも

一貫性を保つことができ、なおかつ他の医業税制の考え方とも共通することになります。 

したがって、社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度は、仕入税額控除が可能な

課税制度に改めることを強く要望します。その際、ゼロ税率・軽減税率を適用するなど患者

負担を増やさない制度に改善するよう強く要望します。 

「社会保障・税一体改革大綱」（平成 24 年 2 月 17 日閣議決定）受けて、平成 24 年 6 月よ

り中医協において、控除対象外消費税問題についての「検証の場」として「医療機関等にお

ける消費税負担に関する分科会」が設置されましたが、同分科会における検討を通じ、「現行

制度は非課税といいながら国民や患者の負担が目に見えないかたちで生じており、不公平か

つ不透明な制度である」との認識が支払側委員も含めて広く共有されるに至りました。 

また、平成 25 年度税制改正大綱（自民党・公明党）において、検討課題として、「医療に

係る税制のあり方については、消費税率が１０％に引き上げられることが予定される中、医

療機関の仕入れ税額の負担及び患者等の負担に十分配慮し、関係者の負担の公平性、透明性

を確保しつつ適切な措置を講ずることができるよう、医療保険制度における手当のあり方の

検討等と併せて、医療関係者、保険者等の意見も踏まえ、総合的に検討し、結論を得る。」

と記載されましたが、引き続き早期の抜本的解決を要望します。 

なお、社会保険診療報酬等に対する消費税非課税制度を課税制度に改めるにあたっては、

医療は「消費」ではない旨を明示するため、消費税の名称を、例えば社会保障税等とするこ

とも検討されるべきであると考えます。 
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＊ 特別な食事、特別な居室、特別な浴槽装置など課税取引とされる介護保険サービスを除

く。 

 

（消費税法第 4 条、第 6 条、第 30 条、別表第一第六号、第七号イ、第八号） 

 

 

・ 消費税対策（２） 

自由診療等については、消費税率が１０％に引き上げ時において、消費税について軽減税率

課税とすること。 

― 消費税 － 

 

 自由診療及び介護保険サービスの一部の項目（＊）の消費税課税については、現在、普通税率

課税となっていますが、今後、消費税率が１０％に引き上げられる場合、自由診療の患者負担も

増えることとなります。 

 自由診療等には、予防接種や法令に基づく健診など公益性の高い項目が多く含まれており、ま

た、ＥＵ諸国においても自由診療等が医薬品と同様に軽減税率とされていることから、本来は社

会政策上の観点から、普通税率課税になじむものではありません。 

 そこで、自由診療等については、消費税率が１０％に引き上げられる時において、消費税につ

いて軽減税率課税とすることを要望します。 

＊ 特別な食事、特別な居室、特別な浴槽装置など課税取引とされる介護保険サービス。 

 

 

・ 消費税対策（３） 

消費税の簡易課税制度は中小医療機関の事務負担軽減措置として必要不可欠であることから、

その見直しは慎重に行うこと。 

― 消費税 ― 

 

 消費税の簡易課税制度は、中小事業者の事務負担軽減措置として設けられた制度のひとつであ

り、中小医療機関にとっても極めて必要性の高い制度です。 

 そこで、消費税の簡易課税制度は中小医療機関の事務負担軽減措置として必要不可欠であるこ

とから、その見直しは慎重に行うことを要望します。 

（消費税法第 37 条） 
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・ 社会保険診療報酬に対する事業税非課税の特例措置を存続すること。 

－ 事業税 － 

 

 社会保険医療は、社会保険診療報酬という低廉な公的価格により、国民に医療を提供すると 

いう極めて公益性の高い事業であり、種々の制約が課されています。このため、これに事業税を

課すことは極めて不適切であり、現行の非課税措置は当然であります。 

したがって、現在の社会保険診療報酬制度の下では、医業水準を維持するための最低限の措置

として、引き続きこの非課税措置を存続するよう強く要望します。 

（地方税法第 72 条の 2、第 72 条の 23、第 72 条の 49 の 8、医療法第 7 条第 5 項） 

 

・ 医療法人の事業税については、特別法人としての軽減税率による課税措置を存続すること。 

－ 事業税 － 

 

医療法人は、医療法に基づいて設立される法人で、営利を目的として開設することは認めら

れず、剰余金の配当は禁止されるなど、営利目的の普通法人とは質的に異なる特別法人です。   

また、医療法人は、地域住民に対する医療保健サービスを提供する民間医療機関の中核として、

公益性の高い法人でもあります。 

したがって、医療法人の社会保険診療報酬以外の所得に係る事業税については、特別法人と

しての普通法人より軽減された事業税率による課税措置は当然ですので、引き続きこの課税措

置を存続するよう強く要望します。 

 （地方税法第 72 条の 24 の 7、医療法第 7 条第 5 項、第 39 条、第 54 条） 

 

（参 考） 事業税の標準税率 

    （  区       分    ）               （普通法人 ）   （特別法人（医療法人）） 

   所得 400 万円以下の金額                   2.7%             2.7% 

   所得 400 万円超 800 万円以下の金額       4.0%                3.6% 

所得 800 万円超の金額                      5.3%                3.6% 
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○ 医療法改正に伴う経過措置 
 

・ 医業を承継する時の相続税・贈与税制度をさらに改善すること。 

－ 相続税・贈与税 － 

 

相続税及び贈与税については、平成 14 年度改正で取引相場のない株式等についての相続税

の課税価格減額措置の創設、平成 15 年度改正で相続時精算課税制度の創設、相続税・贈与税

の税率構造の見直しなどの改善、平成 16 年度改正で取引相場のない株式等についての相続税

の課税価格減額措置の上限金額が 3 億円から 10 億円に引き上げ、平成 19 年度改正で取引相

場のない株式等について相続時精算課税制度の特例が創設されました。さらに、平成 20 年 10

月施行の「中小企業における経営の承継の円滑化に関する法律」を踏まえ平成 21 年度改正で

取引相場のない株式等についての相続税及び贈与税の納税猶予制度が創設されることとなり

ました。ただし、相続時精算課税制度の特例と相続税及び贈与税の納税猶予制度については、

医療法人は適用することができません。 

しかし、地域医療を確保するには、医療機関の円滑な事業承継がさらに図られ、医業水準

の維持向上が期待できるものであることが望ましいといえます。 

したがって、相続税・贈与税制度については、さらに次の改善を行うよう要望します。 

（１）個 人 

①医業承継資産の課税特例制度の創設 

医業を承継するため相続贈与により医業の用に供している土地・建物・機械・棚卸資産を

取得した場合は、例えば、5年程度の医業の継続と資産の保有を要件として、その課税対象

額の 5割を控除するなどの課税特例制度を創設すること。 

②その他 

・特定事業用宅地等である小規模宅地等の特例対象面積を現行の 400 ㎡から 500 ㎡に拡大す

るとともに、その評価割合を 20％から 10％に引き下げること。 

・死亡保険金・退職金の非課税限度額を引き上げること。 

（２）医療法人 

①相続税及び贈与税の納税猶予制度の拡充 

中小企業基本法に定める中小企業者に対しては、取引相場のない株式等についての相続税

及び贈与税の納税猶予制度が設けられているが、持分の定めのある医療法人についても同様

の制度を創設すること。 

また、持分のある社団医療法人の出資者に相続が発生した場合、当該医療法人が持分のな

い医療法人に移行する予定であるときは、当該出資者に係る相続税の納税を 5 年間猶予し、

期間内に持分のない社団に移行することを条件に猶予税額を免除する制度を創設すること。 

②出資額限度法人の持分の相続税・贈与税課税の改善 

持分のある医療法人のうち出資額限度法人に移行した医療法人に相続が生じた場合は、持
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分の相続税評価額は払い込み出資額のみとすること。そのため、平成 16 年 6 月 16 日国税庁

課税部長回答で示されたみなし贈与の非課税４要件、とりわけ同族出資比率の要件を見直す

こと。 

③出資の評価方法の改善 

医療法人の出資の評価方法を配当の無い普通法人の株式の評価方法と同じ方法（評価算式の

分母を５とし、分子の配当要素は無配＜０＞とする評価）に改善すること。また、類似業種

比準方式の斟酌率 0.7～0.5 を 0.5 に統一すること。 

④基金の評価方法の改善 

医療法人の基金の評価方法について、基金は他の債権に劣後して回収されることを考慮し、

地上権等に準じて評価減を行うこと。 

 （相続税法第 3 条、第 12 条、第 23 条、措置法第 69 条の 4、第 70 条の７、第 70 条の 7 の 2、

財産評価基本通達 194-2） 

 

 

（参 考１） 医療法人の出資の評価（平成 20 年度改正） 

○ 医療法人の出資の価額 

               １口当たりの      １口当たりの              

                利益金額の比 × 3  ＋ 純資産価額の比 

    類似業種の比準株価×                      ×（0.7～0.5） 

４ 

（参 考２） 地上権の評価 

○ 地上権の価額 

   地上権が設定されていない場合の時価に、次に定める割合を乗じて算出した金額による。 

（残存期間） 
１０年以下                 
１０年を超え１５年以下 
１５年を超え２０年以下        
２０年を超え２５年以下      
２５年を超え３０年以下及び存続期間の定めのないもの   

３０年を超え３５年以下    
３５年を超え４０年以下    
４０年を超え４５年以下    
４５年を超え５０年以下    
５０年を超えるもの          

（割合） 
０．０５ 
０．１ 
０．２ 
０．３  
０． ４ 
０． ５ 
０． ６ 
０． ７ 
０． ８ 
０．９ 
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・ 持分のある医療法人が持分のない医療法人に円滑に移行できるように、医療法人のための移

行税制を創設し、以下の措置を講ずること。 

①移行時において、出資者にみなし配当課税を課さないこと。 

②医療法人に相続税法第 66 条第 4 項の規定の適用による贈与税を課さないこと。 

－ 相続税・贈与税・所得税 － 

 

平成 18 年改正医療法により、医療法人は持分のないことが原則とされたが、法改正の趣旨から

言えば既存の持分のある医療法人も、自主的に持分のない医療法人に移行できるようにすることが

望ましいといえます。 

この移行は、形式的には解散・設立手続きを経ず、法人格の同一性も維持したままの組織変更に

過ぎず、実質的にも医業の継続性・発展性を阻害しないようにする必要があります。 

そこで、税制上、以下の措置を講じることにより、移行を支援することを要望します。 

①持分のある医療法人が、出資持分を拠出額として基金拠出型医療法人に移行する場合、拠出額

が移行時前の出資額に対応する資本金等の額を上回る場合には、その上回る金額について、移

行時に出資者にみなし配当課税を課さないこと。 

②持分のある医療法人が、基金拠出型医療法人を含む持分なし医療法人に移行する場合、相続

税法施行令第 33 条第 3 項の同族要件などを見直し、医療法人に相続税法第 66 条第 4 項の規

定の適用による贈与税を課さないこと。 

 

（参 考） 「持分のある医療法人」と「持分のない医療法人」について 

「持分のある医療法人」とは社員の退社時や解散時に、出資額に加えて持分に応じた剰

余金相当額の払戻しが認められる法人。平成 18 年の医療法改正により新たな設立は禁じら

れ、既存の持分のある医療法人は経過措置を規定した改正法附則第 10 条第 2項により「当

分の間」存続するものとされた。 

「持分のない医療法人」とは、前述の払戻しが一切認められていない法人で、社会医療

法人、特定医療法人、基金拠出型医療法人、その他の持分のない医療法人に細分化される。 

持分あり法人から持分なし法人への移行は可能だが、原則として法人に蓄積された剰余

金相当額に課税される。課税されないためには、法定の厳しい要件を満たして社会医療法

人や特定医療法人になるか、国税庁通達の定める高いハードルをクリアして基金拠出型医

療法人、その他の持分のない医療法人になる必要がある。 
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○ 勤務環境 
 

・ 病院等に勤務する医師、看護師等の職場定着を支援するため、事業所内託児所について、以

下の措置を講ずること。 

①固定資産税等について軽減措置を講ずること。 

②子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）の適用期限を延長すること。 

－ 所得税・法人税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税 － 

 

病院等に勤務する医師、看護師等の子育て環境の不備は、勤務医師不足、看護師不足等の

原因のひとつとなっています。そこで、医師や看護師等の職場定着に大きく寄与する事業所

内託児所の設置を促すため、事業所内託児所については、固定資産税・都市計画税及び不動

産取得税の軽減措置を講ずるとともに、子育てサポート企業に対する税制優遇制度の適

用期限を延長することを要望します。 

 

 （参 考） 

   子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）の概要（所得税・法人税） 

次世代育成支援対策推進法に基づく認定を受け、「くるみん」を取得した企業は、認定

を受ける対象となった一般事業主行動計画の計画期間開始の日から認定を受けた日を含

む事業年度終了の日までの期間内に取得・新築・増改築をした建物等について、認定を受

けた日を含む事業年度において、普通償却限度額の３２％の割増償却ができる。 

（適用期限：平成 26 年 3 月 31 日） 

＊ 「くるみん」とは…次世代認定マークの愛称 

次世代育成支援対策推進法により、従業員数が 101 人以上の事業主は、一般事業主行

動計画の策定・届出・公表・周知が義務づけられている。 

この行動計画に定めた目標を達成し、一定の要件を満たした場合、申請を行うことで、

「子育てサポート企業」として厚生労働大臣の認定をうけることができる。 

認定を受けた企業は、次世代認定マーク（愛称：くるみん）を広告、商品等に表示し、

次世代育成支援対策に取り組んでいることをアピールできる。 

 

 

・ 病院等に勤務する医師の支援として、勤務医師に対して所得税の軽減措置を講ずること。 

― 所得税 ― 

 

  全国的な勤務医不足の理由として、勤務医の労働環境の未整備が挙げられておりますが、最早、個々

の医療機関の対応では問題解決が困難な状況となっており、勤務医の労働環境改善を図る抜本的な施

策を講じなければ、地域医療の重要な拠点である病院や診療所が支えられなくなります。そこで、地
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域医療確保のために、勤務医師の労働環境改善を図る目的で、病院・診療所に勤務する医師に対し、

所得税の軽減措置を講ずることを要望します。  

なお、休日・夜間等の勤務・当直に係る所得・手当については、特段の配慮を求めます。 

（所得税法第 9条、第 28 条）   

 

 

・ 産科医・産婦人科医不足対策として、税制上の所要の措置を講ずること。 

 

少子化問題は我が国がかかえる喫緊の課題ですが、医療においては、産科医・産婦人科医の不

足・偏在という問題があり、積極的な取り組みが困難な状況です。今後も将来に亘って分娩施設

の減少や産科医・産婦人科医不足の傾向が続く可能性が指摘されており、少子化対策に資するた

めには、産科・産婦人科を取り巻く環境の改善と分娩を取り扱う医師の確保が急務となっていま

す。 

そこで、産科医・産婦人科医不足対策として、税制上の所要の措置を講ずることを要望します。 

 

 

・ 医療機関が勤務医療従事者（医師・看護師等）の短時間正規雇用を導入した場合については、

当該医療機関に対して短時間正規雇用に係る給与等について税額控除の措置を講ずること。 

－ 所得税・法人税 － 

 

医療機関において医師を安定的に確保するため、勤務医療従事者（医師・看護師等）の短時間

正規雇用の導入により、勤務医療従事者の過重労働の軽減及び女性医療従事者の出産・育児等と

勤務との両立を可能とし、医療従事者の離職防止・復職支援を図ることが期待されています。 

そこで、医療機関が勤務医療従事者の短時間正規雇用を導入した場合については、当該医療機

関に対して短時間正規雇用に係る給与等について税額控除の措置を講ずることを要望します。 
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○ 患者健康予防 
 

・ がん検診・予防接種の受診者の自己負担分について、医療費控除の対象とすること。 

－ 所得税 － 

                             

がんの予防･早期発見対策として、がん検診の受診率の向上が求められており、受診率 50％が

目標とされていますが、何ら財政支援措置がとられていません。そこで、がん対策基本法の理念

を実現するためにも、受診者に対するインセンティブをもたせることが必要となります。 

また、予防接種についても、接種率を引き上げ、疾病を防ぐことにより結果的に「医療費削減」

につなげるために、同様の措置が必要です。 

そこで、医療費控除の対象を拡大し、がん検診・予防接種の受診者の自己負担分をその対象と

することを要望します。 

（所得税法第 73 条、がん対策基本法第 13 条） 

 

 

・ たばこ対策として、たばこ税の税率を引き上げること。 

－ たばこ税・地方たばこ税 － 

                          

喫煙による健康被害は科学的に明らかであり、「たばこの規制に関する世界保健機関枠組条

約」の批准国としても、たばこ価格の引き上げによるたばこ規制が求められています。平成 22

年度税制改正大綱において示された、国民の健康の観点から、たばこの消費を抑制するため、将

来に向かって、さらなる税率引き上げが必要です。 

たばこ対策として、たばこ税の税率を引き上げることを要望します。 

（たばこ税法第 11 条、地方税法第 74 条の 5、第 468 条） 

 

（参 考） 

  たばこ税の概要 

・課税標準 

製造たばこの製造場から移出し、又は保税地域から引き取る製造たばこの本数。 

・税率 

原則として千本につき、たばこ税 5,302 円、道府県たばこ税 1,504 円、市町村たばこ税 4,618

円。 
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○ 社会医療法人 
 

・ 特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関のために、寄附した場

合において、以下の措置を講ずること。 

① 特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関を特定公益増進法

人の範囲に含めて、寄附者に対する措置（損金算入・寄附金控除）を講ずること。 

② 個人が特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関のために寄

附した場合における相続財産に係る相続税について、寄附者に対する措置として社会福祉

法人と同様に課税対象から除外すること。 

                  － 所得税・法人税・相続税 － 

 

特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関のために、個人等が寄附し

た場合には、以下の措置を講ずる必要があります。 

  特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関を、法人税法第 37 条第 4

項および所得税法第 78 条第 2 項第 3 号に規定する公益の増進に著しく寄与する法人の範囲に

含めることより、寄附者に対する措置（損金算入・寄附金控除）を講ずることを要望します。 

次に、個人が特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関のために寄附

した場合における相続財産に係る相続税について、寄附者に対する措置として、社会福祉法人と

同様に課税対象から除外することを要望します。 

（所得税法第 78 条第 2 項第 3 号、所得税法施行令第 217 条、法人税法第 37 条第 4 項、法人税

法施行令第 77 条、措置法第 70 条） 

 

・ 社会医療法人の認定の取消を受けた場合において、従前の剰余金が直ちに課税の対象にな

らないよう必要な措置を講ずること。 

－ 法人税 － 

      

社会医療法人の認定の取消を受けた場合には、簿価純資産価額から利益積立金額を控除し

た金額が法人税の課税対象とされます。しかし、これでは取消後において経営を継続するこ

とが困難となることも想定されるため、社会医療法人への移行を阻害する要因となっていま

す。 

安心して社会医療法人に移行できるようにするために、社会医療法人の認定の取消を受け

た場合、従前の剰余金が直ちに課税の対象にならない必要な措置（社会医療法人の認定

取消を受けた医療法人を税法上の非営利型法人として取り扱うなど）を講ずることを要

望します。 

（法人税法第 64 条の 4） 
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・ 社会医療法人が行う医療保健業（附帯業務として行うものを除く。）を収益事業の範囲から除外 

するとされているが、附帯業務として行うものについても法人税非課税とすること。 

－ 法人税 － 

      

社会医療法人が行う医療保健業（附帯業務として行うものを除く。）は収益事業の範囲から除外

するとされているが、法人税別表第二（公益法人等の表）に明記されている学校法人や社会福祉

法人はこのような制約を付していません。 

そこで、社会医療法人が附帯業務として行うものについても法人税非課税とすることを要望し

ます。 

（法人税法施行令第 5条第 1項第 29 号チ） 
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○ 医療施設・設備 
 

・ 成長戦略の一環として医療設備の防災対策や高度化等を支援するため設備投資減税措置を

創設すること。 

－ 所得税・法人税 － 

  

政府は、平成 26 年度税制改正において、成長戦略の一環として、設備投資に対する減税措

置を検討中とされています。 

医療は、成長戦略の重点分野に位置づけられており、医療機関の設備投資を支援する施策

が必要となります。 

また、東日本大震災以降、医療機関の耐震構造、防災構造の重要性が強く主張されており、

国民の安全に対する重要な課題であります。 

さらに、医療用建物、医療用機器については機能的な陳腐化が激しく、現行の耐用年数は

実態にあっておりません。 

そこで、成長戦略の一環として、医療設備の防災対策や高度化等を支援するため、新たに

取得した設備（建物・建物付属設備・器具及び備品等）について、他の企業と同様に又は優

先して、特別償却、税額控除、又は設備更新による廃棄損の前年度所得への繰戻し等を受け

ることができる制度を創設することを強く要望します。 

 

 

・ 中小企業投資促進税制（中小企業者等が機械等を取得した場合等の特別償却又は特別税額

控除制度）の適用期限延長及び適用対象を拡充すること。  

                    － 所得税・法人税 － 

 

中小企業投資促進税制は、平成 24 年度改正で適用期限が平成 26 年 3 月 31 日まで延長され

ましたが、病院、診療所においても他の中小企業者と同様に、業務や設備の一層の合理化、

近代化を図り経営の安定を図るため、今後も積極的な投資が必要です。 

したがって、これを促進するため、適用期限を延長するとともに、器具・備品及びソフト

ウェアの取得価額要件を 30 万円以上とするよう要望します。 

また、医療機器を医療の質や効率の向上等に資するものとして、事務処理の能率化等に資す

るものとして財務省令で定める器具及び備品と同様に、適用対象とするよう要望します。 

（措置法第 10 条の 3、第 42 条の 6） 

（参 考１） 

 中小企業投資促進税制の概要 

 １．中小企業者(従業員 1、000 人以下の個人、資本・出資の金額が 1 億円以下の法人な

ど)の設備投資を促進するための特別償却(30％)又は、税額控除(７％) 
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（７％税額控除は資本金 3,000 万以下の法人、個人及び組合。） 

２．対象設備 

(1) 機械・装置で１台又は 1 基の取得価額が 160 万円以上のもの 

(2) 「電子計算機」、「インターネットに接続されたデジタル複合機」次の掲げるいずれ

かのもの 

イ.1 台又は 1 基の取得価額が 120 万円以上のもの 

ロ.その事業年度において事業の用に供した上記の電子計算機又はデジタル複合機

ごとの取得価額の合計額が 120 万円以上のもの 

(3) ソフトウェア（複写して販売するための原本、開発研究用のもの又はサーバー用の

オペレーティングシステムなどは除く）で次に掲げるいずれかのもの 

イ. 一つのソフトウェアの取得価額が 70 万円以上のもの 

ロ. その事業年度において事業の用に供したソフトウェアの取得価額の合計額が 70

万円以上のもの 

(4) 普通貨物自動車(車両総重量 3.5 トン以上) 

(5) 内航海運業の用に供される船舶 

 

（参 考２） 

 中小企業投資促進税制の医療機器への適用をめぐり、実務において訴訟（東京高裁平成 21

年（行コ）第 73 号平成 21 年 7 月 1 日判決において全自動染色装置等の装置が「機械及び装

置」に該当するか否かをめぐって争われ請求棄却）等の問題が生じており、医療機器を適用

対象とするよう制度の改善が求められる。 
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・ 保険医療機関及び介護老人保健施設に対する固定資産税・都市計画税及び不動産取得税に

ついて、地方税法において非課税措置を講ずること。 

－ 固定資産税・都市計画税・不動産取得税 － 

  

自治体によっては、保険医療機関の一定の施設について固定資産税等の条例に基づく減免

措置が講じられていますが、近年、地方財政の逼迫を受けて、縮小廃止の傾向が強まってい

ます。 

他方で、社会福祉法人については、社会福祉施設等の用に供する固定資産について固定資

産税等が、地方税法に基づき全国一律に非課税とされています。また、社会医療法人につい

ては、救急医療等確保事業の用に供する病院及び診療所について固定資産税等が、地方税法

に基づき全国一律に非課税とされています。 

しかし、社会福祉法人や社会医療法人が運営する施設に限らず、保険医療機関及び介護老

人保健施設は、地域の医療計画や包括ケア等を支える公共性の高い施設です。 

つきましては、保険医療機関及び介護老人保健施設についても、社会福祉法人や社会医療

法人が運営する施設と同様に、固定資産税・都市計画税及び不動産取得税について、地方税

法において非課税措置、ないし減免措置を講ずることを要望します。 

（地方税法第 348 条第 2 項第 10 号の 3、地方税法第 348 条第 2 項第 10 号の 6 等） 
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・ 転換型老健施設に対する固定資産税及び都市計画税について減免措置を講ずること。 

－ 固定資産税・都市計画税 － 

  

自治体によっては、保険医療機関の一定の施設について固定資産税等の減免措置が講じら

れていますが、療養型病床から老健施設に転換した場合、その転換型老健施設が保険医療機

関ではなくなるため、固定資産税及び都市計画税の減免措置が受けられないこととなります。 

つきましては、療養型病床から老健施設への転換が円滑に行われるよう、転換型老健施設

に対する固定資産税及び都市計画税について減免措置を講ずることを要望します。 

（地方税法第 6 条、第 367 条） 

 

 

・ 病院・診療所用の建物の耐用年数を短縮すること。 
－ 所得税・法人税 － 

 

病院・診療所の建物は、医療法の改正、医学・医療技術の急速な進歩に応じて機能的陳腐化

が著しくなっており、耐用年数の短縮が求められております（実態調査の結果）。 

このようなことから、病院・診療所用の建物の耐用年数を短縮するよう要望します。 

（耐用年数省令別表第一） 

 

（参 考） 病院・診療所用建物の耐用年数 

     （ 区  分 ）              （ 現行 ）     （ 要望 ） 

 〇病院・診療所用建物 

    ・鉄骨鉄筋コンクリート造又は           ３９年            ３１年 

      鉄筋コンクリート造のもの 
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・ 医療機関が取得した耐震構造建物、防災構造施設・設備等に係る税制上の特例措置を創設

すること。  

                     － 所得税・法人税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税 － 

 

     地震等の災害時において、病院・診療所の医療機能を低下させないようにするため、病院

用建物その他医療施設の耐震構造の強化や災害時に備えた防災構造の医薬品備蓄庫、自家発

電装置等の取得などの普及を図るため、これらを取得した場合の、次のような特例措置の創

設を要望します。 

（１）耐震構造建物、防災構造施設・設備を取得した場合の特別償却制度（30％の特別償却

又は 7％の特別税額控除） 

（２）耐震構造建物、防災構造施設・設備を取得した場合の固定資産税・都市計画税及び不

動産取得税の軽減措置 
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○ その他 
 

・ 社会保険診療報酬の所得計算の特例措置（いわゆる四段階制）を存続すること。 

－ 所得税・法人税 － 

 

社会保険診療に対する適正で合理的な診療報酬制度が確立されていない現状で、小規模医療

機関の経営の安定を図り地域医療に専念できるようにするには、現行のいわゆる四段階制によ

る所得計算の特例措置は欠かすことのできないものです。 

したがって、引き続きこの特例措置を存続するよう強く要望します。 

  （措置法第 26 条、第 67 条） 

 

（参  考） 所得計算の特例措置 

・対象者 

各年または各事業年度において、社会保険診療報酬が５，０００万円以下である医

業または歯科医業を営む個人及び法人。 

ただし、適用対象者からその年の医業及び歯科医業に係る収入金額が７，０００万

円を超える者を除外する(平成 25 年度税制改正により追加された要件)。 

(注)上記の改正は、個人は平成 26 年分以後の所得税について適用し、法人は平成 25

年 4 月 1日以後に開始する事業年度について適用する。 

・内容 

        （ 社会保険診療報酬の金額 ）                   （  概算経費率 ） 

     ２,５００万円以下の金額                                 72％ 

     ２,５００万円超  ３,０００万円以下の金額                70％ 

     ３,０００万円超  ４,０００万円以下の金額                62％ 

     ４,０００万円超  ５,０００万円以下の金額                57％ 
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・ 医療法人の法人税率を２５．５％から１９％に引き下げるとともに、特定医療法人の法人

税は非課税とすること。 

－ 法人税 － 

 

① 医療法人（医療法の附則による医療法人を含む）は、医療法で剰余金の配当が禁止され営利

を追求することは認められていません。このような制約があるにもかかわらず、営利目的の普

通法人と同じ法人税率によって課税されており極めて不合理・不公正です。また、特例民法法

人が行う医療保健業に対する法人税率に比べても不均衡です。したがって、医療法人の法人税

率を、２５．５％から特例民法法人の法人税率と同率の１９％にするよう要望します。 

② 租税特別措置法に規定する特定医療法人は、公益性の高い法人として地域医療に貢献してい

る医療法人であるため、法人税法上の公益法人等とし、社会福祉法人の医療保健業と同様に法

人税を非課税とするよう要望します。 

（法人税法第 66 条、法人税法施行令第 5 条第 1 項第 29 号ロ、措置法第 42 条の 3 の２、措

置法第 67 条の 2、医療法第 39 条、医療法附則第 10 条） 

 

 （参 考）法人税率 

（区分）           （現行税率）   （要望税率） 

① 普通の医療法人                 25.5％       19％ 

（中小の医療法人で年 800 万円以下の所得          15％         7％ ） 

① 特定医療法人                   19％        非課税 

（年 800 万円以下の所得                  15％           非課税）  

 

(注) 中小の医療法人とは、出資金額１億円以下の医療法人を指す。 

 

 

・ 現行の医療費控除において対象となってない介護サービスについて、医療費控除の対象とす

ること。 
－ 所得税 － 

      

在宅の寝たきり高齢者等本人及びその者を介護している家族を支援するため、介護費用の負担

軽減を図る必要があります。 

しかし、現在、訪問看護等のいわゆる医療系サービスについては医療費控除の対象となってい

るものの、いわゆる福祉系サービスについては部分的にのみ医療費控除の対象になっています、 

そこで、介護サービスを受ける高齢者等の負担を軽減するため、現行の医療費控除において対

象となっていない介護サービスについて、医療費控除の対象とすることを要望します。 

（所得税法第 73 条） 
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・ 公益法人制度改革に関わる所要の税制措置を講ずること。 

（１）医師会について 

・ 医師会への寄附者に対する税制措置。 

・ 医師会が行う開放型病院等の固定資産税等非課税措置の恒久化、その他の措置。 

（２）福祉病院の固定資産税等非課税措置の恒久化。 

（３）一定の医療保健業を行う非営利型法人等に係る固定資産税等軽減措置及び公益目的事業

として行う医療保健業に係る固定資産税等軽減措置。 

（４）医師会等が一般社団法人・一般財団法人に移行した場合における利子配当に係る源泉所

得課税の特例措置。 

－ 所得税・法人税・相続税・登録免許税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税 － 

 

（１）医師会について、下記の措置を講ずることを要望します。 

① 医師会が一般社団法人に移行した場合においても、その実態を踏まえて、当該法人への寄

付者に対して税制措置を講ずること。 

② 特例民法法人から一般社団法人に移行した医師会が行う開放型病院等に対する固定資産

税・都市計画税及び不動産取得税について、恒久措置として非課税措置を講ずること。 

③ 医師会が行う訪問看護ステーション事業等について、法人税の課税対象から除外するとと

もに、医師会が行う訪問看護ステーション事業等に係る土地・建物についての固定資産税・

都市計画税・不動産取得税及び登録免許税について、非課税措置を講ずること。 

④ 医師会が行う開放型病院等に係る土地・建物についての登録免許税の非課税措置を講ずる

こと。 

（法人税法第 2 条第 13 号、法人税法施行令第 5 条第 1 項第 29 号ワ、法人税法施行規則第 5

条、地方税法第 6条） 

 

（２）特例民法法人が一般社団・財団法人に移行した場合における、無料低額診療事業を行う福

祉病院対する固定資産税・都市計画税及び不動産取得税について、平成２０年度税制改正に

おいて平成２５年までの経過措置として非課税となりましたが、これを恒久措置とすること

を要望します。 

（地方税法第 73 条の 4 第 1 項第 4 号の 7、第 348 条第 2 項第 10 号の 6、地方税法施行令第

36 条の 10、第 49 条の 15、地方税法施行令附則第 24 条） 

 

（３）医療保健業を行う特例民法法人または非営利型一般社団・財団法人のうち、地域医療にお

いて、救急医療、災害時における医療、へき地の医療、周産期医療、小児医療を担うなど一

定の要件を満たすものについて、固定資産税・都市計画税及び不動産取得税軽減措置を講ず

ることを要望します。また、公益目的事業として行う医療保健業の用に供する固定資産につ

いては、特段の手続き無く、固定資産税・都市計画税及び不動産取得税軽減措置を講ずるこ
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とを要望します。 

 

（４）地域医療等の維持･発展に大きな役割を果たし、公益性が高い団体として社会的評価を

受けてきた医師会・歯科医師会・薬剤師会をはじめ医療関係の国家資格者で構成される各

団体は、会員の相互扶助を目的として共済事業を自主運営し、会員の福祉に大きく貢献し

てまいりました。 

平成 20 年度税制改正において、一般社団法人・一般財団法人へ移行した場合、利子配当に

ついて源泉所得課税がなされることとなりましたが、共済事業をはじめその他の事業の運営に

少なからぬ負担となることが見込まれ、事業の継続に支障をきたすことになりかねません。 

こうした問題は共済事業のみならず、例えば学術研究活動など法人税法上の収益事業に該

当しない事業においても生じることとなるため、公益的な活動を阻害することにもなりかねま

せん。 

そこで、医師会等が一般社団法人等に移行した場合でも、利子配当について、従来通

り、源泉所得税を課税されない措置を講ずることを要望します。 

なお、医師会員等を対象にした共済事業を人格無き社団が実施する場合においても、

同様に、利子配当について、源泉所得税を課税されない措置を講ずることを、併せて要望

します。 

（所得税法第 11 条、別表第一、附則第 8条） 
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少子・高齢化の進展に伴い、医療・介護・福祉の充実は、国民の要望でありますが、医師の不足や偏

在による地域医療崩壊が懸念される中で、その必要性も一層強いものになっています。 
しかし医療環境の厳しさが増すなかで、医療や介護の提供は、自助努力にもかかわらず、医業経営

は年々厳しくなっております。 
国民が健康で文化的な生活を維持するために、質の高い医療や介護を安心して受けることができる

医療提供体制の整備や、健康管理・予防面などについての環境づくりが求められています。そのために

は、医療や介護を担う病院・診療所等が医業経営の安定を図り、業務や設備施設の一層の合理化、近

代化を進め、医療関係職員の確保・育成など、確固とした経営基盤を整え継続できるものとする必要が

あります。 
このため、税制面においては、法整備を含めて、現在の医業経営の健全化のため、さらに進んで医

業経営の長期安定、再生産を可能とするための新しい医業の構築を図り、医師をはじめ医療従事者の

自発的努力が一層発揮できるよう、また、国民の健康管理・予防などのため、平成２６年度には次のよ

うな思い切った改革が行われるよう強く要望します。 
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○ 福島原発事故対策 

 

・ 原子力損害賠償金は、国税・地方税の課税上、収入・所得とみなさな

いよう、立法措置も含めた特別の取扱いを行うこと。 
                         （所得税・法人税等）－制度の改善－

 

(説明) 

一昨年3月11日に発生しました東日本大震災、就中、東京電力福島第一原子力発電

所事故から2年5ケ月余が過ぎたところでありますが、原子力災害の収束の見通しは立

っておらず、福島県の復旧、復興は緒についたばかりであります。 

 このような中にあって東京電力からの損害賠償の支払いが進められておりますが、

被害の実態に見合った十分な賠償でないばかりか、逸失利益の補償として受け取る賠

償金については、事業所得等の収入金額として課税されているところであります。 

 しかし、今回の東京電力福島第一原子力発電所事故は電力政策を推進してきた国の

責任もあり、国から損害賠償の原資も出ており非課税とすべきであります。特に、財

物に係る賠償金の支払いが未だ行われていないことから、避難等区域における医療機

関の収入源は逸失利益に対する賠償金だけであり、殆どが借入金返済や移転先におけ

る事業再開資金等に充てられているのが現状です。 

 今回の事故は、かつて経験したことのない規模のものであり、未だ収束が見えない

現状の中、平時の法律で判断することは不適切で、あまりにも現状を理解していない

と言わざるをえません。 

 もしこのまま賠償金に対し課税されることが続けば、医療機関の復旧・復興に向け

た努力への妨げになるとともに、ひいては地域医療の崩壊がもたらされる事態となり

ます。 

そこで、東京電力の福島第一原発事故賠償金に対する課税につきまして、原子力損

害賠償金は、国税・地方税の課税上、収入・所得とみなさないよう、立法措置も含め

た特別の取扱いを行うことを要望します。 
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○ 医業経営 

 

・ 消費税対策（1） 

 社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を、仕入税額控除が

可能な課税制度に改めること。その際、ゼロ税率・軽減税率を適用する

など患者負担を増やさない制度に改善すること。 
                            （消費税）－制度の創設－

 

(説明) 

社会保険診療や介護保険サービス（＊）等に対する消費税は非課税とされているた

め、医療機関の仕入れに係る消費税額（医薬品・医療材料・医療器具等の消費税額、

病院用建物等の取得や業務委託に係る消費税額など）のうち、社会保険診療報酬等に

対応する部分は仕入税額控除が適用されずに、医療機関が一旦負担し、その分は社会

保険診療報酬等に反映して回収されることとされています。 
しかし、この負担分は、消費税導入時においてもその後の税率引上げ（３％→５％）

の際においても社会保険診療報酬に十分反映されたとはいえず、その一部は医療機関

が差額を負担したままになっております。 
この負担を解消するには、社会保険診療報酬等に対する消費税を課税制度に改め、

かつ患者負担を増やさないように制度設計することが必要です。それによって、医療

の公益性にも一貫性を保つことができ、なおかつ他の医業税制の考え方とも共通する

ことになります。 
したがって、社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度は、仕入税額控除が

可能な課税制度に改めることを強く要望します。その際、ゼロ税率・軽減税率を適用

するなど患者負担を増やさない制度に改善するよう強く要望します。 
「社会保障・税一体改革大綱」（平成 24 年 2 月 17 日閣議決定）を受けて、平成 24

年 6 月より中医協において、控除対象外消費税問題についての「検証の場」として「医

療機関等における消費税負担に関する分科会」が設置されましたが、同分科会におけ

る検討を通じ、「現行制度は非課税といいながら国民や患者の負担が目に見えないか

たちで生じており、不公平かつ不透明な制度である」との認識が支払側委員も含めて

広く共有されるに至りました。 
また、平成 25 年度税制改正大綱（自民党・公明党）において、検討課題として、

「医療に係る税制のあり方については、消費税率が１０％に引き上げられることが予

定される中、医療機関の仕入れ税額の負担及び患者等の負担に十分配慮し、関係者の

負担の公平性、透明性を確保しつつ適切な措置を講ずることができるよう、医療保険

制度における手当のあり方の検討等と併せて、医療関係者、保険者等の意見も踏まえ、

総合的に検討し、結論を得る。」と記載されましたが、引き続き早期の抜本的解決を

要望します。 
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なお、社会保険診療報酬等に対する消費税非課税制度を課税制度に改めるにあたっ

ては、医療は「消費」ではない旨を明示するため、消費税の名称を、例えば社会保障

税等とすることも検討されるべきであると考えます。 
＊ 特別な食事、特別な居室、特別な浴槽装置など課税取引とされる介護保険サー

ビスを除く。 
 

 

・  消費税対策（２） 
自由診療等については、消費税率が１０％に引き上げ時において、消費税

について軽減税率課税とすること。 
                                       （消費税）－制度の創設－ 
 

（説明） 
 自由診療及び介護保険サービスの一部の項目（＊）の消費税課税については、現在、

普通税率課税となっていますが、今後、消費税率が１０％に引き上げられる場合、自

由診療の患者負担も増えることとなります。 
 自由診療等には、予防接種や法令に基づく健診など公益性の高い項目が多く含まれ

ており、また、ＥＵ諸国においても自由診療等が医薬品と同様に軽減税率とされてい

ることから、本来は社会政策上の観点から、普通税率課税になじむものではありませ

ん。 
 そこで、自由診療等については、消費税率が１０％に引き上げられる時において、

消費税について軽減税率課税とすることを要望します。 
＊ 特別な食事、特別な居室、特別な浴槽装置など課税取引とされる介護保険サー

ビス。 
 

 

・  消費税対策（３） 

消費税の簡易課税制度は中小医療機関の事務負担軽減措置として必要

不可欠であることから、その見直しは慎重に行うこと。   
                               （消費税）－制度の存続－ 

 

（説明） 
 消費税の簡易課税制度は、中小事業者の事務負担軽減措置として設けられた制度の

ひとつであり、中小医療機関にとっても極めて必要性の高い制度です。 

 そこで、消費税の簡易課税制度は中小医療機関の事務負担軽減措置として必要不可

欠であることから、その見直しは慎重に行うことを要望します。 
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・ 社会保険診療報酬に対する事業税非課税の特例措置を存続すること。   

（事業税）－制度の存続－ 

 
（説明） 
 社会保険医療は、社会保険診療報酬という低廉な公的価格により、国民に医療を提

供するという極めて公益性の高い事業であり、種々の制約が課されています。このた

め、これに事業税を課すことは極めて不適切であり、現行の非課税措置は当然であり

ます。 

したがって、現在の社会保険診療報酬制度の下では、医業水準を維持するための最

低限の措置として、引き続きこの非課税措置を存続するよう強く要望します。 

 

・ 医療法人の事業税については、特別法人としての軽減税率による課税 

措置を存続すること。  
                               （事業税）－制度の存続－ 

 
（説明） 
 医療法人は、医療法に基づいて設立される法人で、営利を目的として開設すること

は認められず、剰余金の配当は禁止されるなど、営利目的の普通法人とは質的に異な

る特別法人です。また、医療法人は、地域住民に対する医療保健サービスを提供する

民間医療機関の中核として、公益性の高い法人でもあります。 

したがって、医療法人の社会保険診療報酬以外の所得に係る事業税については、特

別法人としての普通法人より軽減された事業税率による課税措置は当然ですので、引

き続きこの課税措置を存続するよう強く要望します。 

 

（参 考） 事業税の標準税率 

  （  区       分    ）               （普通法人 ）   （特別法人（医療法人）） 

   所得 400 万円以下の金額                   2.7%             2.7% 

   所得 400 万円超 800 万円以下の金額       4.0%                3.6% 

所得 800 万円超の金額                      5.3%                3.6% 
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○ 医療法改正に伴う経過措置 

 
・ 医業を承継する時の相続税・贈与税制度をさらに改善すること。 

（相続税・贈与税）－制度の改善－

 
（説明） 

相続税及び贈与税については、平成 14 年度改正で取引相場のない株式等につい

ての相続税の課税価格減額措置の創設、平成 15 年度改正で相続時精算課税制度の

創設、相続税・贈与税の税率構造の見直しなどの改善、平成 16 年度改正で取引相

場のない株式等についての相続税の課税価格減額措置の上限金額が 3 億円から 10

億円に引き上げ、平成 19 年度改正で取引相場のない株式等について相続時精算課

税制度の特例が創設されました。さらに、平成 20 年 10 月施行の「中小企業におけ

る経営の承継の円滑化に関する法律」を踏まえ平成 21 年度改正で取引相場のない

株式等についての相続税及び贈与税の納税猶予制度が創設されることとなりまし

た。ただし、相続時精算課税制度の特例と相続税及び贈与税の納税猶予制度につい

ては、医療法人は適用することができません。 

しかし、地域医療を確保するには、医療機関の円滑な事業承継がさらに図られ、

医業水準の維持向上が期待できるものであることが望ましいといえます。 

したがって、相続税・贈与税制度については、さらに次の改善を行うよう要望し

ます。 

① 相続税及び贈与税の納税猶予制度の拡充 

中小企業基本法に定める中小企業者に対しては、取引相場のない株式等について

の相続税及び贈与税の納税猶予制度が設けられているが、持分の定めのある医療法

人についても同様の制度を創設すること。 

② 持分のある医療法人が相続発生後 5 年以内に持分のない医療法人に移行する

場合の相続税納税猶予制度の創設。 

  持分のある社団医療法人の出資者に相続が発生した場合、当該医療法人が持分

のない医療法人に移行する予定であるときは、当該出資者に係る相続税の納税を 5

年間猶予し、期間内に持分のない社団に移行することを条件に猶予税額を免除する

制度を創設すること。 
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・ 持分のある医療法人が持分のない医療法人に円滑に移行できるように、

医療法人のための移行税制を創設し、以下の措置を講ずること。 

①移行時において、出資者にみなし配当課税を課さないこと。 

②医療法人に相続税法第 66 条第 4 項の規定の適用による贈与税を 

 課さないこと。 

（相続税・贈与税・所得税）－制度の改善－

 
（説明） 

平成 18 年改正医療法により、医療法人は持分のないことが原則とされたが、法改正

の趣旨から言えば既存の持分のある医療法人も、自主的に持分のない医療法人に移行

できるようにすることが望ましいといえます。 

この移行は、形式的には解散・設立手続きを経ず、法人格の同一性も維持したまま

の組織変更に過ぎず、実質的にも医業の継続性・発展性を阻害しないようにする必要

があります。 

そこで、税制上、以下の措置を講じることにより、移行を支援することを要望しま

す。 

① 持分のある医療法人が、出資持分を拠出額として基金拠出型医療法人に移行す

る場合、拠出額が移行時前の出資額に対応する資本金等の額を上回る場合には、

その上回る金額について、移行時に出資者にみなし配当課税を課ないこと。 

② 持分のある医療法人が、基金拠出型医療法人を含む持分なし医療法人に移行す

る場合、相続税法施行令第 33 条第 3項の同族要件などを見直し、医療法人に相

続税法第 66 条第 4項の規定の適用による贈与税を課さないこと。 

 

（参考）「持分のある医療法人」と「持分のない医療法人」について 

「持分のある医療法人」とは社員の退社時や解散時に、出資額に加えて持分に応

じた剰余金相当額の払戻しが認められる法人。平成 18 年の医療法改正により新た

な設立は禁じられ、既存の持分のある医療法人は経過措置を規定した改正法附則

第 10 条第 2項により「当分の間」存続するものとされた。 

「持分のない医療法人」とは、前述の払戻しが一切認められていない法人で、社

会医療法人、特定医療法人、基金拠出型医療法人、その他の持分のない医療法人

に細分化される。 

持分あり法人から持分なし法人への移行は可能だが、原則として法人に蓄積され

た剰余金相当額に課税される。課税されないためには、法定の厳しい要件を満た

して社会医療法人や特定医療法人になるか、国税庁通達の定める高いハードルを

クリアして基金拠出型医療法人、その他の持分のない医療法人になる必要がある。 
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○ 勤務環境 

・ 病院等に勤務する医師、看護師等の職場定着を支援するため、 

事業所内託児所について、以下の措置を講ずること。 

① 固定資産税等について軽減措置を講ずること。 

② 子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）の

適用期限を延長すること。 

 
（所得税・法人税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税）－制度の創設－

 

（説明） 
病院等に勤務する医師、看護師等の子育て環境の不備は、勤務医師不足、看護師不

足等の原因のひとつとなっています。そこで、医師や看護師等の職場定着に大きく寄

与する事業所内託児所の設置を促すため、事業所内託児所については、固定資産税・

都市計画税及び不動産取得税の軽減措置を講ずるとともに、子育てサポート企業に対

する税制優遇制度の適用期限を延長することを要望します。 

 

（参考） 

子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）の概要 

（所得税・法人税） 

次世代育成支援対策推進法に基づく認定を受け、「くるみん」を取得した企業は、

認定を受ける対象となった一般事業主行動計画の計画期間開始の日から認定を受

けた日を含む事業年度終了の日までの期間内に取得・新築・増改築をした建物等

について、認定を受けた日を含む事業年度において、普通償却限度額の３２％の

割増償却ができる。 

（適用期限：平成 26 年 3 月 31 日） 

＊ 「くるみん」とは…次世代認定マークの愛称 

次世代育成支援対策推進法により、従業員数が 101 人以上の事業主は、一般事

業主行動計画の策定・届出・公表・周知が義務づけられている。 

この行動計画に定めた目標を達成し、一定の要件を満たした場合、申請を行う

ことで、「子育てサポート企業」として厚生労働大臣の認定をうけることができる。 

認定を受けた企業は、次世代認定マーク（愛称：くるみん）を広告、商品等に

表示し、次世代育成支援対策に取り組んでいることをアピールできる。 
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・ 医療機関が勤務医療従事者（医師・看護師等）の短時間正規雇用を

  導入した場合については、当該医療機関に対して短時間正規雇用に

  係る給与等について税額控除の措置を講ずること。 
（所得税・法人税）－制度の創設－

 

（説明） 
医療機関において医師を安定的に確保するため、勤務医療従事者（医師・看護師等）

の短時間正規雇用の導入により、勤務医療従事者の過重労働の軽減及び女性医療従事

者の出産・育児等と勤務との両立を可能とし、医療従事者の離職防止・復職支援を図

ることが期待されています。 

そこで、医療機関が勤務医療従事者の短時間正規雇用を導入した場合については、

当該医療機関に対して短時間正規雇用に係る給与等について税額控除の措置を講ず

ることを要望します。 
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○ 患者健康予防 

 
・ がん検診・予防接種の受診者の自己負担分について、医療費控除の対象

とすること。                         （所得税）－制度の改善－

 

（説明） 

 がんの予防･早期発見対策として、がん検診の受診率の向上が求められており、受

診率50％が目標とされていますが、何ら財政支援措置がとられていません。そこで、

がん対策基本法の理念を実現するためにも、受診者に対するインセンティブをもたせ

ることが必要となります。 

また、予防接種についても、接種率を引き上げ、疾病を防ぐことにより結果的に「医

療費削減」につなげるために、同様の措置が必要です。 

そこで、医療費控除の対象を拡大し、がん検診・予防接種の受診者の自己負担分を

その対象とすることを要望します。 

 

 

・ たばこ対策として、たばこ税の税率を引き上げること。 
（たばこ税・地方たばこ税）－制度の改善－

 

（説明） 

喫煙による健康被害は科学的に明らかであり、「たばこの規制に関する世界保健機

関枠組条約」の批准国としても、たばこ価格の引き上げによるたばこ規制が求められ

ています。平成22年度税制改正大綱において示された、国民の健康の観点から、たば

この消費を抑制するため、将来に向かって、さらなる税率引き上げが必要です。 

たばこ対策として、たばこ税の税率を引き上げることを要望します。 

 

（参考） 

 たばこ税の概要 

・課税標準 

製造たばこの製造場から移出し、又は保税地域から引き取る製造たばこの本数。 

・税率 
原則として千本につき、たばこ税 5,302 円、道府県たばこ税 1,504 円、市町村

たばこ税 4,618 円。 
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○ 社会医療法人 

 

・ 特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関の

ために、寄附した場合において、以下の措置を講ずること。 

① 特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関

を特定公益増進法人の範囲に含めて、寄附者に対する措置（損金算

入・寄附金控除）を講ずること。 

② 個人が特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医

療機関のために寄附した場合における相続財産に係る相続税につい

て、寄附者に対する措置として社会福祉法人と同様に課税対象から除

外すること。 
（所得税・法人税・相続税） －制度の創設－

 

(説明) 

特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関のために、個人

等が寄附した場合には、以下の措置を講ずる必要があります。 

  特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関を、法人税法第

37条第4項および所得税法第78条第2項第3号に規定する公益の増進に著しく寄与する

法人の範囲に含めることより、寄附者に対する措置（損金算入・寄附金控除）を講ず

ることを要望します。 

次に、個人が特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性を有する医療機関の

ために寄附した場合における相続財産に係る相続税について、寄附者に対する措置と

して、社会福祉法人と同様に課税対象から除外することを要望します。 

 

・ 社会医療法人の認定の取消を受けた場合において、従前の剰余金が 

直ちに課税の対象にならないよう必要な措置を講ずること。  
（法人税） －制度の創設－

 

（説明） 
社会医療法人の認定の取消を受けた場合には、簿価純資産価額から利益積立金額を

控除した金額が法人税の課税対象とされます。しかし、これでは取消後において経営

を継続することが困難となることも想定されるため、社会医療法人への移行を阻害す

る要因となっています。 

安心して社会医療法人に移行できるようにするために、社会医療法人の認定の取消

を受けた場合、従前の剰余金が直ちに課税の対象にならない必要な措置（社会医療法

人の認定取消を受けた医療法人を税法上の非営利型法人として取り扱うなど）を講ず

ることを要望します。 
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○ 医療施設・設備 

 

･ 成長戦略の一環として医療設備の防災対策や高度化等を支援するため 

設備投資減税措置を創設すること。           
（所得税・法人税）－制度の創設－

 

（説明） 

 政府は、平成26年度税制改正において、成長戦略の一環として、設備投資に対する

減税措置を検討中とされています。 

医療は、成長戦略の重点分野に位置づけられており、医療機関の設備投資を支援す

る施策が必要となります。 

また、東日本大震災以降、医療機関の耐震構造、防災構造の重要性が強く主張され

ており、国民の安全に対する重要な課題であります。 

さらに、医療用建物、医療用機器については機能的な陳腐化が激しく、現行の耐用

年数は実態にあっておりません。 

そこで、成長戦略の一環として、医療設備の防災対策や高度化等を支援するため、

新たに取得した設備（建物・建物付属設備・器具及び備品等）について、他の企業と

同様に又は優先して、特別償却、税額控除、又は設備更新による廃棄損の前年度所得

への繰戻し等を受けることができる制度を創設することを強く要望します。 
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・中小企業投資促進税制（中小企業者等が機械等を取得した場合等の 

特別償却又は特別税額控除制度）の適用期限延長及び適用対象を拡充

すること。  
(所得税・法人税)－制度の改善-

 

（説明） 

中小企業投資促進税制は、平成24年度改正で適用期限が平成26年3月31日まで延長

されましたが、病院、診療所においても他の中小企業者と同様に、業務や設備の一層

の合理化、近代化を図り経営の安定を図るため、今後も積極的な投資が必要です。 

したがって、これを促進するため、適用期限を延長するとともに、器具・備品及び

ソフトウェアの取得価額要件を30万円以上とするよう要望します。 

また、医療機器を医療の質や効率の向上等に資するものとして、事務処理の能率化

等に資するものとして財務省令で定める器具及び備品と同様に、適用対象とするよう

要望します。 

 

（参考１） 

中小企業投資促進税制の概要 

1.中小企業者(従業員1、000人以下の個人、資本・出資の金額が1億円以下の法人な

ど)の設備投資を促進するための特別償却(30％)又は、税額控除(７％) 

（７％税額控除は資本金3,000万以下の法人、個人及び組合。） 

 

2.対象設備 

(1)機械・装置で１台又は1基の取得価額が160万円以上のもの 

(2)「電子計算機」、「インターネットに接続されたデジタル複合機」次の掲げるい

ずれかのもの 

イ.1台又は1基の取得価額が120万円以上のもの 

ロ.その事業年度において事業の用に供した上記の電子計算機又はデジタル

複合機ごとの取得価額の合計額が120万円以上のもの 

(3)ソフトウェア（複写して販売するための原本、開発研究用のもの又はサーバー

用のオペレーティングシステムなどは除く）で次に掲げるいずれかのもの 

イ.一つのソフトウェアの取得価額が70万円以上のもの 

ロ.その事業年度において事業の用に供したソフトウェアの取得価額の合計

額が70万円以上のもの 

(4)普通貨物自動車(車両総重量3.5トン以上) 

(5)内航海運業の用に供される船舶 
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（参考２） 

 中小企業投資促進税制の医療機器への適用をめぐり、実務において訴訟（東京高裁

平成21年（行コ）第73号平成21年7月1日判決において全自動染色装置等の装置が「機

械及び装置」に該当するか否かをめぐって争われ請求棄却）等の問題が生じており、

医療機器を適用対象とするよう制度の改善が求められる。 

 

・保険医療機関及び介護老人保健施設に対する固定資産税・都市計画税

及び不動産取得税について、地方税法において非課税措置を講ずるこ

と。  
(固定資産税・都市計画税・不動産取得税)－制度の創設-

 

（説明） 
自治体によっては、保険医療機関の一定の施設について固定資産税等の条例に基づ

く減免措置が講じられていますが、近年、地方財政の逼迫を受けて、縮小廃止の傾向

が強まっています。 

他方で、社会福祉法人については、社会福祉施設等の用に供する固定資産について

固定資産税等が、地方税法に基づき全国一律に非課税とされています。また、社会医

療法人については、救急医療等確保事業の用に供する病院及び診療所について固定資

産税等が、地方税法に基づき全国一律に非課税とされています。 

しかし、社会福祉法人や社会医療法人が運営する施設に限らず、保険医療機関及び

介護老人保健施設は、地域の医療計画や包括ケア等を支える公共性の高い施設です。 
つきましては、保険医療機関及び介護老人保健施設についても、社会福祉法人や社

会医療法人が運営する施設と同様に、固定資産税・都市計画税及び不動産取得税につ

いて、地方税法において非課税措置、ないし減免措置を講ずることを要望します。 
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○ その他 

 

・ 社会保険診療報酬の所得計算の特例措置（いわゆる四段階制）を存続す

ること。                      （所得税・法人税）－制度の存続－ 
 

（説明） 
社会保険診療に対する適正で合理的な診療報酬制度が確立されていない現状で、小

規模医療機関の経営の安定を図り地域医療に専念できるようにするには、現行のいわ

ゆる四段階制による所得計算の特例措置は欠かすことのできないものです。 

したがって、引き続きこの特例措置を存続するよう強く要望します。 

 

（参  考） 所得計算の特例措置 

・対象者 

各年または各事業年度において、社会保険診療報酬が５，０００万円以下である医

業または歯科医業を営む個人及び法人。 

ただし、適用対象者からその年の医業及び歯科医業に係る収入金額が７，０００万

円を超える者を除外する(平成25年度税制改正により追加された要件)。 

(注)上記の改正は、個人は平成26年分以後の所得税について適用し、法人は平成25

年4月1日以後に開始する事業年度について適用する。 

 

・内容 

        （ 社会保険診療報酬の金額 ）                   （  概算経費率 ） 

     ２,５００万円以下の金額                                 72％ 

     ２,５００万円超  ３,０００万円以下の金額                70％ 

     ３,０００万円超  ４,０００万円以下の金額                62％ 

     ４,０００万円超  ５,０００万円以下の金額                57％ 
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・ 公益法人制度改革に関わる所要の税制措置を講ずること。 

（１）医師会について 

・ 医師会への寄附者に対する税制措置。 

・ 医師会が行う開放型病院等の固定資産税等非課税措置の恒久化、

その他の措置。 

（２）福祉病院の固定資産税等非課税措置の恒久化。 

（３）一定の医療保健業を行う非営利型法人等に係る固定資産税等軽減措

置及び公益目的事業として行う医療保健業に係る固定資産税等軽減

措置。 

（４）医師会等が一般社団法人・一般財団法人に移行した場合における利

子配当に係る源泉所得課税の特例措置。 
（所得税・法人税・相続税・登録免許税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税）

－制度の存続等－

 

(説明) 

（１）医師会について、下記の措置を講ずることを要望します。 

① 医師会が一般社団法人に移行した場合においても、その実態を踏まえて、当該

法人への寄付者に対して税制措置を講ずること。 

② 特例民法法人から一般社団法人に移行した医師会が行う開放型病院等に対す

る固定資産税・都市計画税及び不動産取得税について、恒久措置として非課税

措置を講ずること。 

③ 医師会が行う訪問看護ステーション事業等について、法人税の課税対象から除

外するとともに、医師会が行う訪問看護ステーション事業等に係る土地・建物

についての固定資産税・都市計画税・不動産取得税及び登録免許税について、

非課税措置を講ずること。 

④ 医師会が行う開放型病院等に係る土地・建物についての登録免許税の非課税措

置を講ずること。 

 

（２）特例民法法人が一般社団・財団法人に移行した場合における、無料低額診療事

業を行う福祉病院対する固定資産税・都市計画税及び不動産取得税について、平

成２０年度税制改正において平成２５年までの経過措置として非課税となりま

したが、これを恒久措置とすることを要望します。 

 

（３）医療保健業を行う特例民法法人または非営利型一般社団・財団法人のうち、地

域医療において、救急医療、災害時における医療、へき地の医療、周産期医療、

小児医療を担うなど一定の要件を満たすものについて、固定資産税・都市計画税

及び不動産取得税軽減措置を講ずることを要望します。また、公益目的事業とし
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て行う医療保健業の用に供する固定資産については、特段の手続き無く、固定資

産税・都市計画税及び不動産取得税軽減措置を講ずることを要望します。 

 

（４）地域医療等の維持･発展に大きな役割を果たし、公益性が高い団体として社会

的評価を受けてきた医師会・歯科医師会・薬剤師会をはじめ医療関係の国家資格

者で構成される各団体は、会員の相互扶助を目的として共済事業を自主運営し、

会員の福祉に大きく貢献してまいりました。 

平成20年度税制改正において、一般社団法人・一般財団法人へ移行した場合、

利子配当について源泉所得課税がなされることとなりましたが、共済事業をはじ

めその他の事業の運営に少なからぬ負担となることが見込まれ、事業の継続に支

障をきたすことになりかねません。 

こうした問題は共済事業のみならず、例えば学術研究活動など法人税法上の収

益事業に該当しない事業においても生じることとなるため、公益的な活動を阻害

することにもなりかねません。 

そこで、医師会等が一般社団法人等に移行した場合でも、利子配当について、

従来通り、源泉所得税を課税されない措置を講ずることを要望します。 

なお、医師会員等を対象にした共済事業を人格無き社団が実施する場合におい

ても、同様に、利子配当について、源泉所得税を課税されない措置を講ずること

を、併せて要望します。 

 



議員会館
部屋番号

会長 野田　毅 熊本第2区 2-303

顧問 高村　正彦 山口第1区 1-701

町村　信孝 北海道第5区 1-410

小委員長 額賀　福志郎 茨城第2区 2-824

副会長 衛藤　征士郎 大分第2区 1-1101

金子　一義 岐阜第4区 2-913

佐田　玄一郎 群馬第1区 2-424

塩崎　恭久 愛媛第1区 1-1102

 中谷　元 高知第2区 2-1222

林　幹雄 千葉第10区 1-612

細田　博之 島根第1区 2-513

村上　誠一郎 愛媛第2区 1-1224

森　英介 千葉第11区 1-1210

山本　有二 高知第3区 1-316

溝手　顕正 広島（H25) 参819

幹事 石田　真敏 和歌山第2区 2-313

上野　賢一郎 滋賀第2区 1-621

竹下　亘 島根第2区 2-901

宮路　和明 鹿児島第3区 1-311

森山　裕 鹿児島第5区 1-515

山本　幸三 福岡第10区 2-915

中川　雅治 東京（H22) 参904

西田　昌司 京都（H25) 参1110

宮沢　洋一 広島（H22） 参820

（平成２５年８月現在）

自民党　税制調査会正副会長・顧問・幹事名簿



平成２５年８月
公益社団法人 日本医師会

平成２６年度税制改正要望

＝重点項目より＝



重点項目より

1

１．福島原発事故対策

２．医業経営

３．医療法改正に伴う経過措置

４．勤務環境

５．患者健康予防

６．社会医療法人

７．医療施設・設備

８．その他



１．福島原発事故対策

・原子力損害賠償金は、国税・地方税の課税上、収入・所得と
みなさないよう、立法措置も含めた特別の取扱いを行うこと。

(改善 －所得税・法人税等－）

2



２．医業経営（１）

・消費税対策（１）
社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を、
仕入税額控除が可能な課税制度に改めること。その際、
ゼロ税率・軽減税率を適用するなど患者負担を増やさない
制度に改善。 (創設 －消費税－）

3



２．医業経営（２）

・消費税対策（２）
自由診療について軽減税率を適用すること。

(創設 －消費税－）

4

・消費税対策（３）
簡易課税制度の見直しは慎重に行うこと。

(存続 －消費税－）



社会保険診療報酬等に対する事業税非課税存続。
（存続 －事業税－）

5

医療法人の事業税について特別法人としての軽減税率課税存続。
（存続 －事業税－）

２．医業経営（３）



医療機関・医師の行う公共性の高い事業・活動の例 （１）

1 医療法第42条の2 社会医療法人 33 健康保険法等 地域連携夜間・休日診療料（救急医療の確保）

2 医療法第4条 地域医療支援病院 34 健康保険法等 開放型病院共同指導料

3 医療法第30条の4
医療計画において医療機関等の具体的な名称が記載されて
いる病院　（４疾病５事業）

35 健康保険法等 介護支援連携指導料（医療と介護の連携）

4
救急病院等を定め
る省令

救急告示病院 36 健康保険法等
地域連携診療計画管理料、地域医療診療計画退院時指導料 地
域連携クリティカルパス（計画管理病院と連携医療機関）

5 医師法第16条の2 臨床研修指定病院 37 健康保険法等 がん治療連携計画策定料（計画策定病院と連携医療機関）

6
精神科救急医療
体制整備事業

精神科救急医療施設 38 健康保険法等 認知症専門診断管理料（認知症疾患医療センター)

7
精神科救急医療
体制整備事業

精神科救急医療センター 39 健康保険法等 救急救命管理料

8
その他、各制度に基づ
く指定医療機関

○○指定医療機関（労災保険診療（指定医療機関）、公害健
康被害に係る診療（指定医療機関）など）

40 健康保険法等 診療情報提供料（医療機関の連携、市町村への情報提供）

9 医師会が運営する救急医療施設への参加 41 健康保険法等 在宅療養支援診療所・病院

10 休日等の輪番制への参加 42 健康保険法等 救急搬送診療料

11 休日医科診療事業の実施 43 健康保険法等 外来化学療法加算

12 小児初期救急平日夜間診療事業の実施 44 健康保険法等
ＤＰＣ（新たな機能評価係数の導入）地域医療指数（地域
医療への貢献に係る評価）

13 休日全夜間診療事業の実施 45 学校保健安全法 学校医（小学校・中学校・高校・養護学校）

14 電話医療相談協力医 46 学校保健安全法 学校結核対策委員会

15 健康保険法等 開放型病院 47 学校保健安全法 園医（幼稚園）

16 健康保険法等 地域連携クリティカルパス 48 児童福祉法 園医（保育園）

17 健康保険法等 計画管理病院 49 児童虐待に関する委員会

18 健康保険法等 連携保険医療機関 50 長期基本計画審議会

19 健康保険法等 在宅療養支援病院・診療所 51 介護保険法 もの忘れ相談事業の実施

20 健康保険法等 初診料　夜間・早朝等加算（病院勤務医の負担軽減） 52 介護保険法 介護認定審査会

21 健康保険法等 再診料　地域医療貢献加算（病院勤務医の負担軽減） 53 介護保険法 介護保険審査会

22 健康保険法等
救急搬送患者地域連携紹介加算（地域の救急搬送受入れ
の評価）

54 介護保険法 主治医意見書作成

23 健康保険法等
救急搬送患者地域連携受入加算（地域の救急搬送受入れ
の評価）

55 介護保険法 介護保険事業計画委員会

24 健康保険法等
救命救急入院料（都道府県が定める救急医療計画に基づく病院
など）及び充実度評価の加算（救命救急センターの評価）

56 介護保険法 介護予防ケアマネジメント評価委員会

25 健康保険法等
総合周産期特定集中治療室管理料（都道府県知事が認め
た病院）

57 介護保険法 介護サービス事業者交流会

26 健康保険法等
一類感染症患者入院医療管理料（感染症法に規定する患
者の受入れ）

58 介護保険法 地域密着型サービス運営委員会

27 健康保険法等
療養病棟入院基本料・有床診療所療養病床入院基本料　救急・
在宅等支援療養病床初期加算（急性期病院の後方支援）

59 介護保険法 地域包括支援センター運営協議会委員

28 健康保険法等
有床診療所入院基本料　有床診療所一般病床初期加算
（急性期病院の後方支援）

60 介護保険法 介護保険かかりつけ医（主治医）意見書研修

29 健康保険法等
救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算（二次救急
医療機関等の評価）

61 介護保険法 認知症サポート医要請研修

30 健康保険法等
がん診療連携拠点病院加算（がん診療連携、地域がん登
録）

62 がん対策基本法 がん検診

31 健康保険法等 地域医療支援病院入院診療加算 63 健康増進法 健康危機管理対策連絡会議

32 健康保険法等 地域連携小児夜間・休日診療料（救急医療の確保） 64 健康増進法
健康推進事業（健康教育、健康相談、健診、保健指導等）に関
わる医師派遣

名称名称主な根拠法令等№ № 主な根拠法令等

6



医療機関・医師の行う公共性の高い事業・活動の例 （２）

65 健康増進法 栄養改善プログラム事業 97 予防接種法 予防接種による健康被害についての委員会

66 健康増進法 糖尿病対策推進会議活動への参加 98 予防接種法 予防接種方法に関する委員会

67
公害健康被害の補償
等に関する法律 ぜん息児水泳教室医師派遣 99 自治体が独自に行う法定外予防接種

68
公害健康被害の補償
等に関する法律 ぜん息キャンプへの主治医意見書作成協力 100 労働安全衛生法 地域産業保健センターの登録医

69
公害健康被害の補償
等に関する法律 公害診療報酬等審査会委員 101

感染症の予防等
に関する法律

感染症診査協議会

70
公害健康被害の補償
等に関する法律 公害健康認定審査会委員 102

感染症の予防等
に関する法律

感染症定点観測調査委員、感染症発生報告

71
原子爆弾被害者に対す
る擁護に関する法律

財団法人広島原爆障害対策協議会・財団法人長崎原子爆弾
被爆者対策協議会の活動への参加

103
感染症の予防等
に関する法律

インフルエンザ流行時の保健所での対応など

72 国民健康保険法 国民健康保険運営協議会 104
感染症の予防等
に関する法律

エイズに関する委員会

73 国民保護法 国民保護会協議会委員 105
高齢者の医療の確
保に関する法律

老人保健連絡協議会・幹事会

74 災害対策基本法 防災会議 106
高齢者の医療の確
保に関する法律

おとしより保健福祉センター運営協議会

75
死体解剖保存法
他

警察医・監察医 107
高齢者の医療の確
保に関する法律他

法定の健診

76
刑務所・少年刑務所・拘置所・少年院・少年鑑別所の医師（法
務省）

108
次世代育成支援
対策推進法

次世代育成推進行動計画推進協議会

77
障害者自立支援
法

障害者地域自立支援事業運営協議会 109 人権擁護委員会

78
障害者自立支援
法

障がい者介護給付費等審査会委員 110 裁判所調定委員

79
障害者自立支援
法

協力医 111 公安委員会

80
障害者自立支援
法

障がい福祉計画策定委員会 112 相談事業

81
男女共同参画基
本法

男女平等参画審議会 113 自殺対策基本法 かかりつけ医うつ病対応能力向上研修会参加

82
各種健診事業（学校、各種がん、小児、乳幼児（母子保
健法）、心臓など）

114 精神保健福祉法 精神保健指定医研修会

83 地域保健法 女性の健康支援あり方勉強会 115 病児・病後児保育の実施

84 地域保健法 親子支援事業乳幼児コース講座及び健康相談 116 社会福祉協議会理事会

85 地域保健法 親子支援事業プレママプレパパコースでの講座 117 観光協会総会役員会

86
地域保健法、社会
福祉法

地域保健福祉問題懇話会 118 市民マラソン運営部会

87
地域保健法、社会
福祉法

地域福祉活動計画策定委員会 119 市民マラソン救護所へ医師派遣

88
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センター市民講座へ講師派遣 120 花火大会運営委員会・運営幹事会

89
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの４ケ月児健康診査 121 花火大会救護所へ医師派遣

90
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの３歳児健康診査 122 花火大会後方支援病院の協力

91
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの市民健康相談（一般・女性） 123 ふれあい祭り協賛、医師派遣

92
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの経過観察健康診査 124 市民まつり参加

93
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの小規模事業場健康向上事業 125 健康ネット博参加

94
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの基本健康診査（診察・結果） 126 地区ネットワーク会議委員

95
特別児童扶養手当等の
支給に関する法律他 障がいに基づく手当等の判定医

96 予防接種法 法定の予防接種

名称名称主な根拠法令等№ № 主な根拠法令等
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3．医療法改正に伴う経過措置（１）

医業承継時の相続税・贈与税制度の改善。
①相続税及び贈与税の納税猶予制度の医療法人への拡充。
②持分のある医療法人が相続発生後5年以内に
持分のない医療法人に移行する場合の相続税納税猶予制度
の創設。

(改善 －相続税・贈与税－）

8



3．医療法改正に伴う経過措置（２）

持分のある医療法人が持分のない医療法人へ円滑に移行できるように、

医療法人のための移行税制を創設し、以下の措置 を講ずること。
①移行時において、出資者にみなし配当課税を課さないこと。
②医療法人に相続税法第66条第4項の規定の適用による贈与税を
課さないこと。

(改善 －相続税・贈与税・所得税・法人税－）

9



４．勤務環境

事業所内託児所の税制措置。
①固定資産税等軽減。
②子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）
の適用期限延長。

(創設等 －所得税・法人税－）

10

医療機関が勤務医療従事者の短時間正規雇用を導入した場合
の当該医療機関に対する税制措置。

(創設 －所得税・法人税－）



５．患者健康予防

がん検診・予防接種への医療費控除適用。
（改善 －所得税－）

11

たばこ税の税率引き上げ。
（改善 －たばこ税・地方たばこ税－）



社会医療法人認定取消時の税制措置
（創設 －法人税－）

６．社会医療法人

12

特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性
を有する医療機関への寄附者に対する税制措置

（創設 －所得税・法人税・相続税－）



13

７．医療施設・設備（１）

中小企業投資促進税制の適用期限延長及び拡充。
（存続等 －所得税・法人税－）

成長戦略の一環として医療設備の防災対策や高度化等を
支援するための設備投資減税措置創設。

（創設 －所得税・法人税－）



14

７．医療施設・設備（２）

保険医療機関及び介護老人保健施設に対する固定資産税・
都市計画税及び不動産取得税について、地方税法において
非課税措置を講ずること。

（創設－固定資産税・都市計画税・不動産取得税－）



15

８．その他 （１）

社会保険診療報酬にかかわる所得計算の特例措置
（いわゆる四段階制）の存続

（存続－所得税・法人税－）



16

８． その他 （２）

公益法人制度改革に関わる所要の税制措置
（１）医師会について
・ 医師会への寄附者に対する税制措置。
・ 医師会が行う開放型病院等の固定資産税等非課税措置の恒久化、
その他の措置。

（２）福祉病院の固定資産税等非課税措置の恒久化。
（３）一定の医療保健業を行う非営利型法人等に係る固定資産税等軽減措置
及び公益目的事業として行う医療保健業に係る固定資産税等軽減措置。

（４）医師会等が一般社団法人・一般財団法人に移行した場合における
利子配当に係る源泉所得課税の特例措置。

（存続等－所得税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税等－）



平成２５年８月
公益社団法人 日本医師会

平成２６年度税制改正要望

＝重点項目より＝

（手持ち資料）



重点項目より

1

１．福島原発事故対策

２．医業経営

３．医療法改正に伴う経過措置

４．勤務環境

５．患者健康予防

６．社会医療法人

７．医療施設・設備

８．その他



１．福島原発事故対策

・原子力損害賠償金は、国税・地方税の課税上、収入・所得と
みなさないよう、立法措置も含めた特別の取扱いを行うこと。

(改善 －所得税・法人税等－）

2

【趣旨】

東京電力からの損害賠償の支払いが進められておりますが、被害の実態に見合った十分な賠償
でないばかりか、逸失利益の補償として受け取る賠償金については、事業所得等の収入金額として
課税されています。
しかし、今回の東京電力福島第一原子力発電所事故は電力政策を推進してきた国の責任もあり、

なおかつ国から損害賠償の原資も出ているので非課税とすべきです。
もしこのまま賠償金に対し課税される状態が続けば、医療機関の復旧・復興に向けた努力への妨げ

になるとともに、ひいては地域医療の崩壊がもたらされる事態となることから、非課税を要望して
います。



２．医業経営（１）

・消費税対策（１）
社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を、
仕入税額控除が可能な課税制度に改めること。その際、
ゼロ税率・軽減税率を適用するなど患者負担を増やさない
制度に改善。 (創設 －消費税－）

3

【趣旨】

平成24年8月10日成立の消費税増税法において、高額投資に係る消費税負担については非課税
制度のまま一定の手当を行うことを検討するとともに、厚労省が、医療機関の消費税負担について
検証する場を設けることになりました。ようやく政府が医療における消費税問題を、解決すべき課題
として明確に認識したという点で一定の評価はしておりますが、非課税制度の枠内での改善に
とどまる可能性がありますので、引き続き最重点項目として抜本的解決を求めているところです。
医療機関の負担軽減のために「仕入税額控除が可能な課税制度」に改め、「患者負担を

増やさない制度」として、具体的にはゼロ税率、軽減税率などを要望しております。



２．医業経営（２）

・消費税対策（２）
自由診療について軽減税率を適用すること。

(創設 －消費税－）

4

・消費税対策（３）
簡易課税制度の見直しは慎重に行うこと。

(存続 －消費税－）

【趣旨】

・自由診療等には、予防接種や法令に基づく健診など公益性の高い項目が多く含まれており、また、ＥＵ諸国
においても自由診療等が医薬品とどうように軽減税率とされていることから、社会政策上の観点から、
消費税率１０％引き上げ時には軽減税率の適用が必要です。

・消費税の簡易課税制度は、中小事業者の事務負担軽減措置として設けられた制度のひとつであり、
中小医療機関にとっても必要性の高い制度であることから、その見直しは慎重に行うことが求められます。



社会保険診療報酬等に対する事業税非課税存続。
（存続 －事業税－）

5

医療法人の事業税について特別法人としての軽減税率課税存続。
（存続 －事業税－）

２．医業経営（３）

【趣旨】

・事業税の特例は、７～８ページの「医師会員の行う公共性の高い主な事業」で明らかなように、医療機関や医療法人
のもつ公共性に対する措置として当然のものです。

・医療法人は剰余金の配当が禁止されるなど非営利の法人であり、地域医療の中核的な担い手のひとつとして
公益性の高い法人でもあることから、農協や生協など他の特別法人と同様の軽減措置は当然の措置です。



医療機関・医師の行う公共性の高い事業・活動の例 （１）

1 医療法第42条の2 社会医療法人 33 健康保険法等 地域連携夜間・休日診療料（救急医療の確保）

2 医療法第4条 地域医療支援病院 34 健康保険法等 開放型病院共同指導料

3 医療法第30条の4
医療計画において医療機関等の具体的な名称が記載されて
いる病院　（４疾病５事業）

35 健康保険法等 介護支援連携指導料（医療と介護の連携）

4
救急病院等を定め
る省令

救急告示病院 36 健康保険法等
地域連携診療計画管理料、地域医療診療計画退院時指導料 地
域連携クリティカルパス（計画管理病院と連携医療機関）

5 医師法第16条の2 臨床研修指定病院 37 健康保険法等 がん治療連携計画策定料（計画策定病院と連携医療機関）

6
精神科救急医療
体制整備事業

精神科救急医療施設 38 健康保険法等 認知症専門診断管理料（認知症疾患医療センター)

7
精神科救急医療
体制整備事業

精神科救急医療センター 39 健康保険法等 救急救命管理料

8
その他、各制度に基づ
く指定医療機関

○○指定医療機関（労災保険診療（指定医療機関）、公害健
康被害に係る診療（指定医療機関）など）

40 健康保険法等 診療情報提供料（医療機関の連携、市町村への情報提供）

9 医師会が運営する救急医療施設への参加 41 健康保険法等 在宅療養支援診療所・病院

10 休日等の輪番制への参加 42 健康保険法等 救急搬送診療料

11 休日医科診療事業の実施 43 健康保険法等 外来化学療法加算

12 小児初期救急平日夜間診療事業の実施 44 健康保険法等
ＤＰＣ（新たな機能評価係数の導入）地域医療指数（地域
医療への貢献に係る評価）

13 休日全夜間診療事業の実施 45 学校保健安全法 学校医（小学校・中学校・高校・養護学校）

14 電話医療相談協力医 46 学校保健安全法 学校結核対策委員会

15 健康保険法等 開放型病院 47 学校保健安全法 園医（幼稚園）

16 健康保険法等 地域連携クリティカルパス 48 児童福祉法 園医（保育園）

17 健康保険法等 計画管理病院 49 児童虐待に関する委員会

18 健康保険法等 連携保険医療機関 50 長期基本計画審議会

19 健康保険法等 在宅療養支援病院・診療所 51 介護保険法 もの忘れ相談事業の実施

20 健康保険法等 初診料　夜間・早朝等加算（病院勤務医の負担軽減） 52 介護保険法 介護認定審査会

21 健康保険法等 再診料　地域医療貢献加算（病院勤務医の負担軽減） 53 介護保険法 介護保険審査会

22 健康保険法等
救急搬送患者地域連携紹介加算（地域の救急搬送受入れ
の評価）

54 介護保険法 主治医意見書作成

23 健康保険法等
救急搬送患者地域連携受入加算（地域の救急搬送受入れ
の評価）

55 介護保険法 介護保険事業計画委員会

24 健康保険法等
救命救急入院料（都道府県が定める救急医療計画に基づく病院
など）及び充実度評価の加算（救命救急センターの評価）

56 介護保険法 介護予防ケアマネジメント評価委員会

25 健康保険法等
総合周産期特定集中治療室管理料（都道府県知事が認め
た病院）

57 介護保険法 介護サービス事業者交流会

26 健康保険法等
一類感染症患者入院医療管理料（感染症法に規定する患
者の受入れ）

58 介護保険法 地域密着型サービス運営委員会

27 健康保険法等
療養病棟入院基本料・有床診療所療養病床入院基本料　救急・
在宅等支援療養病床初期加算（急性期病院の後方支援）

59 介護保険法 地域包括支援センター運営協議会委員

28 健康保険法等
有床診療所入院基本料　有床診療所一般病床初期加算
（急性期病院の後方支援）

60 介護保険法 介護保険かかりつけ医（主治医）意見書研修

29 健康保険法等
救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算（二次救急
医療機関等の評価）

61 介護保険法 認知症サポート医要請研修

30 健康保険法等
がん診療連携拠点病院加算（がん診療連携、地域がん登
録）

62 がん対策基本法 がん検診

31 健康保険法等 地域医療支援病院入院診療加算 63 健康増進法 健康危機管理対策連絡会議

32 健康保険法等 地域連携小児夜間・休日診療料（救急医療の確保） 64 健康増進法
健康推進事業（健康教育、健康相談、健診、保健指導等）に関
わる医師派遣

名称名称主な根拠法令等№ № 主な根拠法令等
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医療機関・医師の行う公共性の高い事業・活動の例 （２）

65 健康増進法 栄養改善プログラム事業 97 予防接種法 予防接種による健康被害についての委員会

66 健康増進法 糖尿病対策推進会議活動への参加 98 予防接種法 予防接種方法に関する委員会

67
公害健康被害の補償
等に関する法律 ぜん息児水泳教室医師派遣 99 自治体が独自に行う法定外予防接種

68
公害健康被害の補償
等に関する法律 ぜん息キャンプへの主治医意見書作成協力 100 労働安全衛生法 地域産業保健センターの登録医

69
公害健康被害の補償
等に関する法律 公害診療報酬等審査会委員 101

感染症の予防等
に関する法律

感染症診査協議会

70
公害健康被害の補償
等に関する法律 公害健康認定審査会委員 102

感染症の予防等
に関する法律

感染症定点観測調査委員、感染症発生報告

71
原子爆弾被害者に対す
る擁護に関する法律

財団法人広島原爆障害対策協議会・財団法人長崎原子爆弾
被爆者対策協議会の活動への参加

103
感染症の予防等
に関する法律

インフルエンザ流行時の保健所での対応など

72 国民健康保険法 国民健康保険運営協議会 104
感染症の予防等
に関する法律

エイズに関する委員会

73 国民保護法 国民保護会協議会委員 105
高齢者の医療の確
保に関する法律

老人保健連絡協議会・幹事会

74 災害対策基本法 防災会議 106
高齢者の医療の確
保に関する法律

おとしより保健福祉センター運営協議会

75
死体解剖保存法
他

警察医・監察医 107
高齢者の医療の確
保に関する法律他

法定の健診

76
刑務所・少年刑務所・拘置所・少年院・少年鑑別所の医師（法
務省）

108
次世代育成支援
対策推進法

次世代育成推進行動計画推進協議会

77
障害者自立支援
法

障害者地域自立支援事業運営協議会 109 人権擁護委員会

78
障害者自立支援
法

障がい者介護給付費等審査会委員 110 裁判所調定委員

79
障害者自立支援
法

協力医 111 公安委員会

80
障害者自立支援
法

障がい福祉計画策定委員会 112 相談事業

81
男女共同参画基
本法

男女平等参画審議会 113 自殺対策基本法 かかりつけ医うつ病対応能力向上研修会参加

82
各種健診事業（学校、各種がん、小児、乳幼児（母子保
健法）、心臓など）

114 精神保健福祉法 精神保健指定医研修会

83 地域保健法 女性の健康支援あり方勉強会 115 病児・病後児保育の実施

84 地域保健法 親子支援事業乳幼児コース講座及び健康相談 116 社会福祉協議会理事会

85 地域保健法 親子支援事業プレママプレパパコースでの講座 117 観光協会総会役員会

86
地域保健法、社会
福祉法

地域保健福祉問題懇話会 118 市民マラソン運営部会

87
地域保健法、社会
福祉法

地域福祉活動計画策定委員会 119 市民マラソン救護所へ医師派遣

88
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センター市民講座へ講師派遣 120 花火大会運営委員会・運営幹事会

89
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの４ケ月児健康診査 121 花火大会救護所へ医師派遣

90
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの３歳児健康診査 122 花火大会後方支援病院の協力

91
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの市民健康相談（一般・女性） 123 ふれあい祭り協賛、医師派遣

92
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの経過観察健康診査 124 市民まつり参加

93
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの小規模事業場健康向上事業 125 健康ネット博参加

94
地域保健法、社会
福祉法

健康福祉センターでの基本健康診査（診察・結果） 126 地区ネットワーク会議委員

95
特別児童扶養手当等の
支給に関する法律他 障がいに基づく手当等の判定医

96 予防接種法 法定の予防接種

名称名称主な根拠法令等№ № 主な根拠法令等

7



3．医療法改正に伴う経過措置（１）

医業承継時の相続税・贈与税制度の改善。
①相続税及び贈与税の納税猶予制度の医療法人への拡充。
②持分のある医療法人が相続発生後5年以内に
持分のない医療法人に移行する場合の相続税納税猶予制度
の創設。

(改善 －相続税・贈与税－）

8

【趣旨】

地域医療を確保するには、医療機関の円滑な事業承継がさらに図られ、医業水準の維持向上が期待できるもの
であることが望ましいといえます。

①持分のある医療法人について、中小企業の納税猶予制度と同様の制度の創設を求めます。

②持分なし医療法人への移行を要件とした納税猶予制度の創設を求めます。



3．医療法改正に伴う経過措置（２）

9

【趣旨】

医療法改正の趣旨に則り、医業の継続性・発展性を阻害することのないよう、移行時において、
①出資者にみなし配当課税を課さないこと、②医療法人に贈与税を課さないことを求めます。

持分のある医療法人が持分のない医療法人へ円滑に移行できるように、

医療法人のための移行税制を創設し、以下の措置 を講ずること。
①移行時において、出資者にみなし配当課税を課さないこと。
②医療法人に相続税法第66条第4項の規定の適用による贈与税を
課さないこと。

(改善 －相続税・贈与税・所得税・法人税－）



４．勤務環境

事業所内託児所の税制措置。
①固定資産税等軽減。
②子育てサポート企業に対する税制優遇制度（くるみん税制）
の適用期限延長。

(創設等 －所得税・法人税－）

10

医療機関が勤務医療従事者の短時間正規雇用を導入した場合
の当該医療機関に対する税制措置。

(創設 －所得税・法人税－）

【趣旨】
勤務医療従事者の過重労働の軽減及び女性医療従事者の出産・育児等と勤務との

両立を可能とし、医療従事者の離職防止・復職支援のため、事業所内託児所の税制措置、
医療機関が短時間正規雇用を導入した場合の当該医療機関に対する税制措置を求め
ます。



５．患者健康予防

がん検診・予防接種への医療費控除適用。
（改善 －所得税－）

11

たばこ税の税率引き上げ。
（改善 －たばこ税・地方たばこ税－）

【趣旨】、
・がん検診の受診率向上により、がん対策基本法の理念を実現するため、また、予防接種率を引き上げ、疾病を
防ぐことにより結果的に「医療費削減」へつなげるために、受診者に対するインセンティブをもたせることが必要です。

・喫煙による健康被害は科学的に明らかであり、「たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約」の
批准国としても、たばこ価格の引き上げによる喫煙抑制が求められています。平成22年度税制改正大綱に
おいて示された、国民の健康の観点から、たばこの消費を抑制するため、将来に向かって、たばこ税の税率
を引き上げるとの方針に沿って、さらなる税率引き上げが必要です。



社会医療法人認定取消時の税制措置
（創設 －法人税－）

６．社会医療法人

12

特定医療法人、社会医療法人及びその他の公益性
を有する医療機関への寄附者に対する税制措置

（創設 －所得税・法人税・相続税－）

【趣旨】

・社会医療法人等の育成支援のため、寄附者に対する措置を要望します。

・社会医療法人へ安心して移行できるように、認定取消時に直ちに課税されないよう
必要な措置を要望します。



13

７．医療施設・設備（１）

中小企業投資促進税制の適用期限延長及び拡充。
（存続等 －所得税・法人税－）

成長戦略の一環として医療設備の防災対策や高度化等を
支援するための設備投資減税措置創設。

（創設 －所得税・法人税－）

【趣旨】

・医療は、成長戦略の重点分野に位置づけられており、医療機関の設備投資を支援する
施策として、防災対策や高度化等を支援するための設備投資減税措置創設が必要です。

・設備等についての租税特別措置は、設備の高度化・効率化や安全確保等への対応
のための不可欠の措置であり、是非とも延長と改善を求めるものです。



14

７．医療施設・設備（２）

保険医療機関及び介護老人保健施設に対する固定資産税・
都市計画税及び不動産取得税について、地方税法において
非課税措置を講ずること。

（創設－固定資産税・都市計画税・不動産取得税－）

【趣旨】
・ 自治体によっては、保険医療機関の一定の施設について固定資産税等の条例に基づく減免措置が講じられていますが、
近年、地方財政の逼迫を受けて、縮小廃止の傾向が強まっています。

・他方で、社会福祉法人については、社会福祉施設等の用に供する固定資産について固定資産税等が、地方税法に基づき
全国一律に非課税とされています。また、社会医療法人については、救急医療等確保事業の用に供する病院及び診療所
について固定資産税等が、地方税法に基づき全国一律に非課税とされています。

・しかし、社会福祉法人や社会医療法人が運営する施設に限らず、保険医療機関及び介護老人保健施設は、地域の
医療計画や包括ケア等を支える公共性の高い施設です。

・つきましては、保険医療機関及び介護老人保健施設についても、社会福祉法人や社会医療法人が運営する施設と同様に、
固定資産税・都市計画税及び不動産取得税について、地方税法において非課税措置、ないし減免措置を講ずることを
要望します。



15

８．その他 （１）

社会保険診療報酬にかかわる所得計算の特例措置
（いわゆる四段階制）の存続

（存続－所得税・法人税－）

【趣旨】

・社会保険診療に対する適正で合理的な診療報酬制度が確立されていない現状で、
小規模医療機関の経営の安定を図り地域医療に専念できるようにするには、
いわゆる四段階制による所得計算の特例措置は欠かすことのできないものです。

・地域医療の確保のために必要な制度として四段階制の存続を強く求めます。



16

８． その他 （２）

公益法人制度改革に関わる所要の税制措置
（１）医師会について
・ 医師会への寄附者に対する税制措置。
・ 医師会が行う開放型病院等の固定資産税等非課税措置の恒久化、
その他の措置。

（２）福祉病院の固定資産税等非課税措置の恒久化。
（３）一定の医療保健業を行う非営利型法人等に係る固定資産税等軽減措置
及び公益目的事業として行う医療保健業に係る固定資産税等軽減措置。

（４）医師会等が一般社団法人・一般財団法人に移行した場合における
利子配当に係る源泉所得課税の特例措置。

（存続等－所得税・固定資産税・都市計画税・不動産取得税等－）

【趣旨】

・ （１）の前段は、一般社団へ移行した医師会についても、十分な公益性を有することから、寄付者に対する税制措置
を求めるものです。

・（２）は、無料低額診療を行う、いわゆる福祉病院の固定資産税等非課税措置について、恒久化を求めるものです。
・（３）は、地域医療に貢献する一般社団等と公益社団等について、社会医療法人と同様に、固定資産税等軽減措置
を求めるものです。

・（４）は、とりわけ共済事業の継続のため、一般社団等に対する利子配当源泉所得税特例措置を求めるものです。



平成２６年度税制改正要望 スケジュール〈＊〉 

Ｈ２５．８．２３ 

8 月 ・ 日医、税制要望公表。 

・ 各省庁が税制要望を８月末までにとりまとめ。 

・ 与党税制協議会軽減税率制度調査委員会において低所得者対策と

しての軽減税率導入について中間取りまとめ。 

9 月 ・ 消費税率８％引き上げの最終判断。 

・ 与党税調、自民党医療と税制に関するＰＴでの検討本格化。 

・ 全国知事会、税制要望公表。 

・ （夏～秋頃、中医協消費税分科会において消費税 8％引き上げ時の

対応等について議論の中間整理。） 

・ （夏～秋頃、与党税調、自民党医療と税制に関するＰＴにおいて、

消費税率１０％引き上げ時の社会保険診療の消費税課税のあり方

について、一定の方向性。） 

・ （秋頃、与党税調において、成長戦略に特化した税制改正大綱を

とりまとめ。） 

12 月 ・与党税調において税制改正大綱とりまとめ。 

・ 税制改正大綱（自民党・公明党）の決定。 

・ 中医協消費税分科会において消費税率８％引き上げ時の対応等に

ついて報告書をとりまとめ、中医協総会に報告・了承。 

・ 与党税調において、消費税率 10％引き上げ時の社会保険診療の消

費税課税のあり方についても年内に結論を得る予定。 

＊  8 月 23 日時点での、日医事務局による見通しです。 



税制改正の協議プロセス

自民党 税制調査会

自民党 厚生労働部会

厚生労働省 （医政局）

日本医師会

年金税制課

医業税制検討委員会

日医総研

財務省

（消費税、法人税）
総務省

（事業税、固定資産税）

政府税制調査会
（中期的検討）

※ 有識者で構成

小委員会

正副会長

要望側の働きかけ

税当局側の意見

与党 税制協議会

中医協 （厚生労働省）

（医療機関の消費税負担
の検証等）

※平成２５年４月時点

自民党 社会保障制度
に関する特命委員会

医療と税制に関するＰＴ
（消費税等）



Japan Medical Association Satoshi Imamura

医療の消費税問題と
日本医師会の考え方

平成２５年８月２３日

公益社団法人 日本医師会



医療の消費税問題と日本医師会の考え方
－地域医療の継続を支える税制の実現を求めますー

1

Ⅰ 社会保険診療と消費税問題

Ⅱ－１ 簡易課税制度に関する要望
Ⅱ－２ 所得税 四段階の概算経費の特例

Ⅲ 自由診療に関する要望

Japan Medical Association



Ⅰ 社会保険診療と消費税問題

2Japan Medical Association



社会保険診療に係る消費税非課税制度
の主な問題点

１. 非課税でありながら、患者・国民・保険者にも一定の
消費税負担が、目に見えないかたちで生じている。

２. 税の補填に保険料を使うことは不合理。

3

患者・国民の視点から

Japan Medical Association



（１）消費税分上乗せのマクロ的な補填不足。

（２）医療機関による仕入構成の違いに対応できない。

（３）診療報酬本体部分について、一部の項目にしか消
費税分上乗せがなされていない。

（４）薬価については、理論的には補填されているが、実
際の仕入価格の格差による不公平が生じている。

4

社会保険診療に係る消費税非課税制度
の主な問題点

医療機関の視点から

Japan Medical Association



5

日本医師会の調査では、社会保険診療等報酬の2.2％に相当する
控除対象外消費税が発生している。

全国自治体病院協議会の調査結果でも同様の負担実態が示されている。

日医総研 消費税の実態調査より

社会保険診療等収入に占める控除対象外消費税の割合
―病院・診療所別―

2.2 2.1 2.1 2.22.2 2.2
2.0

2.2

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

全体

（1207／1138）

無床診療所

（584／542）

有床診療所

（158／127）

病院

（460／463）

H18年度 H19年度

（％）

　＊横軸（ ）内の数字は医療機関数（H18年度／H19年度）。全体には病院・診療所の別が無回答の客体を含む。

社会保険診療等収益に占める控除対象外消費税の負担割合
―病院・診療所別―

Japan Medical Association
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社会保険診療等収入に占める控除対象外消費税の割合
―病院、病床規模別―

1.9 2.0 2.1 2.2

3.0

1.9 2.0
2.2

2.4
2.6

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

20～100床
（88／86）

101～300床
（198／201）

301～500床
（102／102）

501～700床
（48／50）

700床以上
（17／17）

H18年度 H19年度

（％）

　＊横軸（ ）内の数字は医療機関数（H18年度／H19年度）

病床規模が大きい病院ほど、負担割合がやや高くなる。

日医総研 消費税の実態調査より

社会保険診療等収益に占める控除対象外消費税の負担割合
―病院、病床規模別―

Japan Medical Association



総収入対課税仕入の比率の分布（N=1207）

（H18年度）

2

64

258

319
336

132

44
18 9 6

19

0

100

200

300

400

10%未満 10%以上

20%未満

20%以上

30%未満

30%以上

40%未満

40%以上

50%未満

50%以上

60%未満

60%以上

70%未満

70%以上

80%未満

80%以上

90%未満

90%以上

100%未満

100%以上

総収入対課税仕入の比率（課税仕入÷総収入）

医

療

機

関

数

平均44.3％

医療機関の費用構造は多様であり、上記比率が５０％以上の施設が２割近く存在し、１００％以上の施設も
みられる。 こうした個別性を考慮した仕組みが必要。

7
日医総研 消費税の実態調査より

仕入に係る消費税の負担は医療機関によって異なる。

Japan Medical Association
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負担の大きいところは、「 設備投資から生じる部分」が最大の要因である。

日医総研 消費税の実態調査より

Japan Medical Association

1.50% 1.52% 2.08% 2.11% 2.22% 2.06% 2.06% 2.15%
0.12% 0.11%

0.27% 0.24%
2.34% 2.48%

5.30%

8.67%

0.00%

4.00%

8.00%

12.00%

H18年

（644）

H19年

（636）

H18年

（529）

H19年

（470）

H18年

（19）

H19年

（19）

H18年

（15）

H19年

（13）

負担割合が

2％以下

の医療機関

負担割合が

2％超 4％以下

の医療機関

負担割合が

4％超 6％以下

の医療機関

負担割合が

6％超

の医療機関

社会保険診療等収益に占める控除対象外消費税の負担割合

―負担割合の階層別（病院・診療所）―

設備投資から生ずる部分

設備投資以外の支出から生ずる部分

＊横軸（ ）内の数字は医療機関数

＊四捨五入差のため合計（青字）が内訳と一致しない箇所がある。

1.61% 1.63%
2.35% 2.35%

4.56% 4.54%

7.37%

10.82%
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控除対象外消費税に対する現行の対応

平成元年 診療報酬改定

改 定 率（全体）：０．７６％

平成９年 診療報酬改定

改 定 率（全体）：０．７７％

合計１．５３％上乗せ

診療報酬（本体）

薬 価

：０．１１％

：０．６５％

診療報酬（本体）

薬 価

特定保険医療材料

：０．３２％

：０．４０％

：０．０５％

Japan Medical Association
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【平成元年 消費税導入時の上乗せ改定項目】

平成元年 平成24年

上乗せ 上乗せ後の点数 点数

1 ・血液化学検査 ５項目以上７項目以下 （+5） 195 93

2 〃 ８項目又は９項目 （+5） 245 102

3 ・感染症血清反応 抗ストレプトリジン０価(ＡＳＯ価) （+5） 35 * 15

4 ・血漿蛋白免疫学的検査 Ｃ反応性蛋白(定性) （+5） 40 * 16

5 〃 Ｃ反応性蛋白(定量) （+5） 50 * 16

6 ・細菌薬剤感受性検査 ３系統薬剤以下 （+5） 145 算定方法変更

7 ・点滴回路加算 (+1) 15 包括化

8 ・中心静脈注射回路加算 (+1) 15 包括化

9 ・人工腎臓食事給与加算 (+1) 61 項目廃止

10 ・精神科ﾃﾞｲ･ｹｱ及び精神科ﾅｲﾄ･ｹｱ食事給与加算 (+1) 46 包括化

11 ・基準寝具加算 (+1) 15 包括化

12 ・給食料 (+1) 136 包括化

（老人）老人保健施設入所者基本療養費 （+660円） 210,660円 介護保険へ

* 平成２年の改定でマイナスされた項目

（参考） 診療報酬点数の改定経緯 ①

Japan Medical Association
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【平成９年 消費税率引上げ時の上乗せ改定項目】
平成9年 平成24年

上乗せ 上乗せ後の点数 点数

1 ・入院環境料 (+4) 160 包括化

2

・特定機能病院入院診療料 一定の基準に適合しているもの (+150) 1,050 包括化

〃 上記以外 （+150） 600 包括化

3

・精神療養病棟入院料 精神療養病棟入院料(Ａ) (+4) 1,069

1,061

〃 精神療養病棟入院料(Ｂ) (+4) 759

4

・特殊疾患療養病棟入院料 特殊疾患療養病棟入院料(Ⅰ) (+4) 1,904 1,954

〃 特殊疾患療養病棟入院料(Ⅱ) (+4) 1,504 1,581

5
・特定疾患療養指導料 診療所の場合 (+2) 202 225

〃 100床未満の病院 (+2) 137 147

6 ・特定疾患治療管理料 小児特定疾患カウンセリング料 (+160) 710 400、500

7 ・特定疾患治療管理料 皮膚科特定疾患指導管理料(Ⅰ) (+70) 540 250

8 ・生化学的検査(Ⅰ)判断料 (+10) 120 144

9
・基本的検体検査判断料(Ⅰ) (+10) 460

604
・ 〃 (Ⅱ) (+10) 360

10 ・病理診断料 (+5) 215 400、200

11 ・病理学的検査判断料 (+8) 118 150

（参考） 診療報酬点数の改定経緯 ②

Japan Medical Association
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【平成９年 消費税率引上げ時の上乗せ改定項目】
平成9年 平成24年

上乗せ 上乗せ後の点数 点数

12 ・膀胱尿道ファイバースコピー (+160) 860 950

13 ・静脈内注射 (+1) 28 30

14 ・通院精神療法（診療所） (+2) 392 700

15 ・眼処置 (+3) 25 25

16 ・耳処置 (+3) 25 25

17 ・介達牽引 (+2) 42 35

18 ・閉鎖循環式全身麻酔 (+300) 5,800 6,100～24,900

19 ・高エネルギー放射線治療 （+100） 1,100 420～1,800

20
・入院時食事療養費 入院時食事療養費（Ⅰ） （+20円） 1,920円 640円

〃 入院時食事療養費（Ⅱ） （+20円） 1,520円 506円

21

・老人性痴呆疾患治療病棟入院料 入院した日から３月以内 （+4） 1,274 1,461、1,081

〃 入院した日から３月超 （+4） 1,174 1,171、961

・老人性痴呆疾患療養病棟入院料 老人性痴呆疾患療養病棟入院料（A） （+4） 1,104 項目廃止

〃 老人性痴呆疾患療養病棟入院料（B） （+4） 1,074 項目廃止

22
・診療所老人医療管理料 診療所老人医療管理料（Ⅰ） （+4） 1,094 

項目廃止
〃 診療所老人医療管理料（Ⅱ） （+4） 659 

23
・老人慢性疾患生活指導料 診療所 (+2） 212 225 

〃 100床未満の病院 （+2） 137 147 

24 ・重点指導対象病棟検体検査判断料 生化学的検査（Ⅰ）判断料 （+9） 102 項目廃止

（老人）訪問看護管理療養費 （+50円）
7,050円

～38,950円
介護保険へ

（参考） 診療報酬点数の改定経緯 ③
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※平成９年分の特定保
険医療材料も同様

平成４年

（加重平均方式導入）

平成６年 平成８年 平成９年 平成１０年 平成１２年 平成１４年 平成１６年

１５％ １３％ １１％ １０％

８％（先発品）

５％

２％（特例）

２％ ２％

５％ （先発品）

２％

５％（先発品）

薬価Ｒ幅の年次推移

改正後薬価＝加重平均値+（現行薬価×Ｒ／100）

消費税相当分を含んでいる

医療機関の買い値（消費税抜き）×1.05

消費税込み
（厚生労働省保険局・薬務局通知）

105 110（仮） × 2％ ＝ 2.2107.2

100（仮）

105

薬価算定上の消費税の取り扱い

Japan Medical Association



薬価への補填についても個々の医療機関の間に
大きな不公平が生じている

• 薬価算定において消費税分が上乗せされ
ている一方で、実際の仕入価格について、
診療所・病院・調剤薬局の間で、あるいは
個々の医療機関の間で、大きなバラツキが
ある。

• 薬価調査のデータについて、再三、公開を
求めてきたが、いまだに未公開。

・ 実際の仕入価格に大きなバラツキがある中で、薬価算定において消費税分を

一律上乗せすることにより、結果として不公平を助長している。

・ 薬価調査のデータを公開すべき。

14

（例）
前頁の設例を前提

：改正後薬価１０７．２円に対して
上乗せされた消費税分は薬価の約４．８％

①実際の税抜き仕入価格６０円の場合、
消費税額３円は薬価の約２．８％

②実際の税抜き仕入価格１００円の場合、
消費税額５円は薬価の約４．７％

Japan Medical Association



設備投資から

生じる部分

0.35％

薬価・特定保険医療材料
1.1％

医薬品・材料から生じる部分
1.12％

その他
0.74％

診療報酬
本体

0.43％

過去に診療報酬で補てんしたとされている部分

医療機関の控除対象外消費税
－ 社会保険診療等収益に占める負担割合 －

（Ｈ19年度、N=1138）

控除対象外消費税の実態

2.2%

保険料、本人負担、公費で負担 医療機関が負担

1.53％

0.67％

15

＊ 控除対象外消費税は、法人税・所得税の損金・必要経費に算入可能で、その分だけ法人税・所得税を軽減可。

しかし、法人税非課税の学校法人や赤字が継続する法人等については、その効果はない。

Japan Medical Association



国税ｏｒ地方税 国税 国税・地方税

所管官庁 財務省 財務省・総務省

減税規模 ▲８７４億円 ▲１４億円 ▲２５０億円 ２，４１０億円

備考
平年度減収見込額、
厚労省平成２５年度要望
資料より

平年度減収見込額、
厚労省平成２５年度要望
資料より

・平年度減収見込額、
厚労省平成２５年度要望
資料より

・この試算は、申告書に記載され
た実額経費が実際にかかった経
費をもれなく記帳されていることを
前提にしているが、経費を正確に
把握できていない場合も多いとみ
られるため、過大な見積もりと
なっている可能性が大きい。

・平成23年度推計値、
日医による試算

・診療報酬への消費税分上乗せ
１．５３％がきちんとなされている
と仮定した試算。

地方税（都道府県税）

総務省

社会保険診療
に対する

事業税非課税措置

医療法人の自由診療
に対する

事業税軽減措置

四段階制
（所得税・法人税）

(参考)

消費税の
いわゆる「損税」
＝医療機関の
消費税負担

16Japan Medical Association

事業税特例措置と四段階制の減税規模



日本医師会 税制改正要望

・ 社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を、
仕入税額控除が可能な課税制度に改めること。
その際、ゼロ税率・軽減税率を適用するなど
患者負担を増やさない制度に改善。

※日本歯科医師会・日本薬剤師会なども同様の趣旨を要望

Japan Medical Association 17



18

消費税率８％引き上げ時の要望

・ 改正法において、消費税率８％引き上げ時に、医療保険制度の中で手当すること
とされている。

・ この手当については、消費税負担の検証結果に基き、通常の診療報酬改定とは
別立てで、消費税増収による財源で行い、従前（特定の項目に偏った上乗せ）とは
異なる適切な上乗せ方法による改善を要望。

Japan Medical Association



・ 患者負担・国民負担・保険者負担を増やすことなく、仕入税額控除が可能となる
ゼロ税率などによる課税制度の実現を要望。

・食料品など生活必需品に対する軽減税率とは、政策目的を異にすることから、
分けて検討すべき。

19

消費税率１０％引き上げ時の要望

Japan Medical Association



Ⅱ－１ 簡易課税制度に関する要望

20Japan Medical Association



（参考） 簡易課税制度

２年前の課税売上高が５０００万円以下で、簡易課税制度の適用
を受ける旨の届出書を事前に提出している事業者は、実際の課税
仕入れ等の税額を計算することなく、課税売上高にみなし仕入率
を乗じた税額で仕入税額控除できる。

事業内容 事業区分 みなし仕入率

健康診断・予防接種など 第５種（サービス業等） ５０％

売店での物品販売など 第２種（小売業） ８０％

医療機器など不要資産の売却 第４種（その他の事業） ６０％

21

※社会保険診療が課税になれば、それを含めた課税売上高が５０００万円を超える場合
は、簡易課税を選択できなくなる。



・ 消費税の簡易課税制度は中小医療機関の事務負担軽減措置として
必要不可欠であることから、その見直しは慎重に行うこと。

22

【趣旨】

消費税の簡易課税制度は、中小事業者の事務負担軽減措置として設けられた
制度のひとつであり、中小医療機関にとっても極めて必要性の高い制度です。

そこで、消費税の簡易課税制度は中小医療機関の事務負担軽減措置として

必要不可欠であることから、その見直しは慎重に行うことを要望します。

Japan Medical Association

日本医師会 税制改正要望



Ⅱ－２ 所得税 四段階の概算経費の特例

23Japan Medical Association



（参考） 社会保険診療報酬の所得計算の特例措置
（いわゆる四段階制）の概要

１．目的
社会保険医療に対する適正で合理的な診療報酬制度が確立されていない現状で、
小規模医療機関の経営の安定を図り、地域医療に専念できるようにすること。

２．対象者
各年又は各事業年度において、社会保険診療報酬が5000万円以下である医業
または歯科医業を営む個人及び医療法人。
ただし、その年の医業収入が7000万円超の場合は、適用対象から除外。

３．内容
社会保険診療に係る実際経費が、社会保険診療報酬を次に掲げる階層に区分し
て、各階層の金額にその右に掲げる率を乗じて計算した金額の合計額（概算経費）
に満たない場合においても、当該概算経費を必要経費又は損金に算入できる。

2500万円以下 ・・・ 72％

2500万円超～3000万円以下 ・・・ 70％

3000万円超～4000万円以下 ・・・ 62％

4000万円超～5000万円以下 ・・・ 57％
24

率 加算額
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�社会保険診療収入が5,000万円以下の個人立診療所における利用率は４５．９％。

�特例適用者の４２．０％が70歳以上の高齢医師 （回答者全体では４０．９％）。
また、必要経費額の実額計算について、７０歳以上の高齢医師の５５．７％が、
「正確に計算することは困難である」と回答 （回答者全体では４０．１％）。
これらは、高齢の開業医師における四段階制の必要性の高さを示している。

�白色申告者の医師の８８．０％が特例を利用している。

�仮に特例が廃止となった場合、特例適用者の７６．６％が、「事業継続困難の恐れ
あり」または「現在のような医療提供が困難の恐れあり」と回答。
しかも、小規模であるほど、また、高齢医師ほど、より深刻に受け止めている。

四段階制の利用状況 （平成24年6月日本医師会実施調査）

25Japan Medical Association



26

医療の消費税が課税転換した場合においても、事務能力の低い
一定の小規模医療機関は、消費税においては簡易課税、所得税
においては概算経費を選択せざるをえない。

平成25年度税制改正において、総売上が7,000万円超の医療機
関を特例の対象外とする改正が行われたところでもあり、さらなる
改正については、その評価も踏まえて検討する必要がある。

消費税の課税転換と所得税の概算経費の関係

Japan Medical Association
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・ 社会保険診療報酬にかかる所得計算の特例措置
（いわゆる四段階制）については、本来の制度趣旨に
則ったかたちで存続。

日本医師会 税制改正要望

Japan Medical Association



Ⅲ 自由診療に関する要望
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・ 自由診療等については、消費税率が１０％に引き上げ時において、
消費税について軽減税率課税とすること。

29

【趣旨】

自由診療及び介護保険サービスの一部の項目（＊）の消費税課税については、現在、普通税率課税
となっていますが、今後、消費税率が１０％に引き上げられる場合、自由診療の患者負担も増えること
となります。

自由診療等には、予防接種や法令に基づく健診など公益性の高い項目が多く含まれており、また、
ＥＵ諸国においても自由診療等が医薬品と同様に軽減税率とされていることから、本来は社会政策上
の観点から、普通税率課税になじむものではありません。

そこで、自由診療等については、消費税率が１０％に引き上げられる時において、消費税について
軽減税率課税とすることを要望します。

＊ 特別な食事、特別な居室、特別な浴槽装置など課税取引とされる介護保険サービス。
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主要国における付加価値税と社会保険診療等の概要

地域 国
消費税
導入年

標準税率(%)
カッコ内は食品

に係る税率
一定の医療サービス 医薬品 等

欧州
（EU加盟国）

第6次EC指令
(付加価値税に
係る一般原則
（非課税に係る
第2章第132条）)

EU加盟国は、医療に係る以下のものについて、付加価値税を
非課税にしなくてはならない。
『法律で定められた公的機関または社会的に法律で規制されて
いる同様の機関、病院、医療治療又は 分析センター、その他
承認されている類似機関での看護、医療ケア及びこれに関連す
る行為』

医薬品・・・軽減税率

※ ゼロ税率については、
1991年以前に制定された事
項を除いて認めない。

英国 1973 20（0） 非課税
医薬品、特定の身体障害者用
の機器類はゼロ税率

フランス 1968 19.6（5.5） 非課税
医薬品、身体障害者用の
機器類は軽減税率

ドイツ 1968 19（７） 非課税
身体障害者用の機器類は
軽減税率

スウェーデン 1969 25（12） 非課税 処方薬はゼロ税率

米州 カナダ 1991 5(0)
非課税

（仕入税額控除の特例あり）
医薬品・医療機器はゼロ税率

オセアニア オーストラリア 2000 10(0) ゼロ税率 医薬品はゼロ税率
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ページ 説明

1

医療の消費背問題について、地域医療の継続を支える税制という観点から、Ⅰ
社会保険診療と消費税問題、Ⅱ社会保険診療が課税化された場合の小規模の診
療所に対する自負旦軽減措置として簡易課税制度と所得税の概算経費の特例、
Ⅲ消費税率１０％引き上げ時の自由診療の税率、この３点が重要なポイントに
なると日医は考えています。

2 まず、Ⅰ　社会保険診療と消費税問題について。

3
社会保険診療が消費税非課税制度について、患者・国民の視点からみた主な問
題点は、２点あります。

4
社会保険診療が消費税非課税制度について、医療機関の視点からみた主な問題
点は、４点あります。

5
日医の実態調査では、社会保険診療報酬の２．２％に相当する控除対象外消費
税が発生しており、病院、有床診療所、無床診療所で、パーセンテージに有意
な差は認められていません。

6
日医の実態調査では、病床規模が大きい病院ほど、負担割合が高くなる傾向が
みられます。

7 仕入に係る消費税の負担は医療機関によって異なります。医療機関の費用構造
は多様であり、こうした個別性を考慮した仕組みが必要です。

8
負担割合の多寡による階層化をしてみると、控除対象外消費税のうち、「設備
投資から生じる部分」が最大の変動要因であり、それは、ごく一部の医療機関
に集中しています。

9
さて、控除対象外消費税の問題に対して、過去において、診療報酬に消費税分
として、平成元年に０．７６％、平成９年に０．７７％、の合わせて１．５
３％の上乗せがされ、これで解決済みとされてきました。

『医療の消費税問題と日本医師会の考え方』

説明メモ

H25.8.23

※　社会保険診療と消費税問題について、基本的な仕組みや実態等についての詳細は、
消費税パンフレット『今こそ考えよう　医療における消費税問題　第2版』をご参照ください。
（日医ＨＰに掲載→　ＵＲＬ）
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10

そこで、さきほどみた診療報酬への上乗せを再度確認します。
実は、その上乗せ分の一部については、なくなってしまった可能性が高いので
す。
すなわち、診療報酬本体に上乗せされた０．４３％（平成元年０．１１％、平
成９年０．３２％）は、その後の改定で検証されていないため、行方がわかり
ません。
そもそも、上乗せされた項目は数千ある診療項目のうち、合計３６項目に過ぎ
ず、しかもその３６項目の多くが、その後の改定で、包括、項目自体消滅、点
数引き下げが行われています

11 ３６項目の改定経緯②です。

12 ３６項目の改定経緯③です。

13
薬価算定上、消費税分を含めて薬価が決まる仕組みとなっています。特定保険
医療材料も同様です。

14
しかし、薬価への補填についても個々の医療機関の間に大きな不公平が生じて
おり、重大な不合理が生じています。決して、診療報酬本体への上乗せだけが
問題なのではありません。

15

社会保険診療報酬等収益の２．２％を負担しているるのに対して、診療報酬へ
の上乗せは１．５３%に過ぎず、その差０．６７％が補填不足として医療機関
の負担となっています。
また、非課税といいながら、１．５３％は、保険料、本人負担、公費で負担し
ており、非常な不透明な仕組みといえます。

16
医師優遇税制といわれている、事業税特例や四段階制の減税規模と比較した資
料です。
消費税負担額は、特例措置の減税規模の合計額よりもはるかに大きなものと

17

日本医師会の平成２６年度税制改正要望では、
「社会保険診療報酬等に対する消費税の非課税制度を仕入税額控除が可能な課
税制度に改めること。その際、ゼロ税率・軽減税率を適用するなど患者負担を
増やさない制度に改善。」を掲げています。
抽象的でわかりにくい表現になっていますが、「ゼロ税率」「軽減税率」「普
通税率＆給付付税額控除」などの選択肢を含めた要望になっています。
　日医は、従前は、「ゼロ税率」ないし「軽減税率」による解決を求めて参り
ましたが、民主党を中心とする政権が発足した後は、政府から「複数税率」に
否定的な方針が示されたのを受けて、より幅広い構えをとっています。なお、
平成24年8月10日成立の消費税増税法では、3党合意に基づき、軽減税率も検討
対象とすることとされました。
　ゼロ税率が最も理想的な解決策であると考えていますが、消費税をどのよう
に制度設計するかは、医療界の要請のみで決まるものではありません。「仕入
税額控除が可能な課税制度」で、かつ「患者負担を増やさない制度」という条
件を満たすよう、具体的な解決策は政府で国民の納得のいくかたちでお決めい
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18

消費税率８％引き上げ時の要望です。
改正法において、消費税率８％引上げ時は、医療保険制度の中で手当てするこ
ととされました。
この手当について、１０％引上げ時における抜本的な解決を前提として、消費
税負担の検証結果に基づき、通常の診療報酬改定とは別立てで、消費税増収に
よる財源で行い、従前（特定の項目に偏った上乗せ）とは異なる適切な方法に
よる改善を要望してまいります。

19

消費税率１０引き上げ時は、待ったなしで抜本的解決を求めてまいります。
患者負担・国民負担・保険者負担を増やすことなく、仕入税額控除が可能とな
るゼロ税率などによる課税制度の実現を要望します。
中医協消費税分科会においても、支払側委員も含めて、現行制度はあまりにも
不合理であり、透明化のため課税制度への転換が必要との認識が共有されてい
ます。
なお、食料品など生活必需品に対する軽減税率とは、政策目的を異にすること
から、分けて検討すべきです。

20
社会保険診療が課税化された場合の小規模の診療所に対する自負旦軽減措置と
して、まず簡易課税制度について説明します。

21 簡易課税制度の概要です。

22
消費税の簡易課税制度は中小事業者の事務負担軽減措置として設けられた制度
のひとつであり、小規模医療機関にとっても必要性の高いものであることか
ら、その見直しは慎重に行うことが必要です。

23
所得税における四段階の概算経費の特例についても、簡易課税制度と同様に小
規模医療機関の事務負担軽減を目的する制度です。

24
四段階制の概要です。
平成25年度税制改正で、「その年の医業収入が7千万円超の場合は適用対象か
ら除外」という要件が追加されました。

25 四段階制の利用状況について日医の調査結果です。

26 消費税の課税転換と四段階制の関係について述べています。

27
日医は、四段階制について、小規模医療機関の事務負担軽減という本来制度趣
旨に則ったかたち存続を要望します。

28
消費税率１０％引き上げ時に低所得者対策として軽減税率の導入が検討されて
いますが、自由診療についてこのように考えます。
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29

自由診療等には、予防接種や法令に基づく健診など公益性の高い項目が多く含
まれており、また、ＥＵ諸国においても自由診療等が医薬品と同様に軽減税率
とされていることから、本来は社会政策上の観点から、軽減税率課税とするこ
とを要望します。

30 主要国における付加価値税と社会保険診療等の概要。
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控除対象外消費税問題の解決なくし控除対象外消費税問題の解決なくして、
地域医療の継続は地域医療の継続はありません。

本冊子で本冊子では、控除対象外消費税問題とは何控除対象外消費税問題とは何か、

その解決方法として社会保険診療を課税にするこその解決方法として社会保険診療を課税にすること、

等をお示ししてきました。等をお示ししてきました。

社会保険診療が課税になる社会保険診療が課税になると、消費税の納税が免除されてきた消費税の納税が免除されてきた

小規模医療機関にも納税や還付のための手続きが発生しま小規模医療機関にも納税や還付のための手続きが発生します。

ゼロ税率でなけれゼロ税率でなければ、患者さんにも一定の税負担が生じてしまいま患者さんにも一定の税負担が生じてしまいます。

この問題は医療機関だけでなこの問題は医療機関だけでなく、患者さんの問題でもあるので患者さんの問題でもあるのです。

これらのことについこれらのことについて、何より会員のご理解が大切で何より会員のご理解が大切です。

社会保障の安定を図るための消費税の引き上げによって社会保障の安定を図るための消費税の引き上げによって

医業経営が困難になって経営が困難になっては、本末転倒で本末転倒です。

今こ今こそ、この問題を解決、この問題を解決し、国民国民とともに地域医療を守りましょともに地域医療を守りましょう。

経済団体

郡市区
医師会

都道府県
医師会

日本医師会

患者・国民

労働団体

マスコミ

税理士、税理士会

学識経験者

地方議会、地方議員

国会、国会議員

保険者

中医協

医薬品・材料

医療設備

仕入業者

医療関連団体

財務省

厚生労働省

問題解決には、会員、国民をはじめ多くの関係者と

合意形成を図り、法律を改正する必要があります。

P25-P26
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