
2,871 5,858 986 6,844

3,366 6,868 1,156 8,024

3,861 7,878 1,326 9,204

4,356 8,888 1,496 10,384

4,851 9,898 1,666 11,564  

5,148 10,504 1,768 12,272

5,445 11,110 1,870 12,980

5,841 11,918 2,006 13,924

6,237 12,726 2,142 14,868

6,633 13,534 2,278 15,812

7,029 14,342 2,414 16,756

7,425 15,150 2,550 17,700

7,920 16,160 2,720 18,880

8,415 17,170 2,890 20,060

8,910 18,180 3,060 21,240

9,405 19,190 3,230 22,420

9,900 20,200 3,400 23,600

10,890 22,220 3,740 25,960

11,880 24,240 4,080 28,320

12,870 26,260 4,420 30,680

13,860 28,280 4,760 33,040

14,850 30,300 5,100 35,400

15,840 32,320 5,440 37,760

16,830 34,340 5,780 40,120

17,820 36,360 6,120 42,480

18,810 38,380 6,460 44,840

20,295 41,410 6,970 48,380

21,780 44,440 7,480 51,920

23,265 47,470 7,990 55,460

24,750 50,500 8,500 59,000

26,235 53,530 9,010 62,540

27,720 56,560 9,520 66,080

29,205 59,590 10,030 69,620

30,690 62,620 10,540 73,160

32,175 65,650 11,050 76,700 次頁へつづく

任意継続健康
保険料

介護保険料 合計給与明細書の健
康保険料

任　意　継　続　　保　険　料　月　額　表



33,660 68,680 11,560 80,240

35,145 71,710 12,070 83,780

37,125 75,750 12,750 88,500

39,105 79,790 13,430 93,220

41,085 83,830 14,110 97,940

43,560 88,880 14,960 103,840

46,035 93,930 15,810 109,740

48,510 98,980 16,660 115,640

50,985 104,030 17,510 121,540

53,955 110,090 18,530 128,620

56,925 116,150 19,550 135,700

59,895 122,210 20,570 142,780

62,865 128,270 21,590 149,860

65,835 134,330 22,610 156,940

68,805 140,390 23,630 164,020

給与明細の健康保険料を確認して下さい。

・特別徴収（公的年金を受給していて、かつ年間支給額が１８万円以上の
　　　　　　　場合は公的年金から天引きされます。）

・普通徴収（特別徴収の要件を満たさない場合は、お住まいの市区町村か
　　　　　　　ら送付される「納付書」をつかった銀行振込や口座振替によって
　　　　　　　保険料を支払います。）

※本人・家族の両方及び片方が４０歳～６４歳であれば当健保に介護保険料を
　 支払います。

※６５歳以上と４０歳～６４歳の家族の場合では年金・当健保の両方に支払い
　ます。

６５歳以上の方の介護保険料の支払い方法



次頁へつづく


