
当健康保険組合の保険料月額表

（2025年度用）

健 康 保 険 料 介 護 保 険 料

被保険者 事業主 計 被保険者 事業主 計

等級 月額 （円以上） （円未満） 35.8/1000 54.2/1000 90.0/1000 9.0/1000 9.0/1000 18.0/1000

1 58,000 ～ 63,000 2,076 3,144 5,220 522 522 1,044

2 68,000 63,000 ～ 73,000 2,434 3,686 6,120 612 612 1,224

3 78,000 73,000 ～ 83,000 2,792 4,228 7,020 702 702 1,404

4 88,000 83,000 ～ 93,000 3,150 4,770 7,920 792 792 1,584

5 98,000 93,000 ～ 101,000 3,508 5,312 8,820 882 882 1,764

6 104,000 101,000 ～ 107,000 3,723 5,637 9,360 936 936 1,872

7 110,000 107,000 ～ 114,000 3,938 5,962 9,900 990 990 1,980

8 118,000 114,000 ～ 122,000 4,224 6,396 10,620 1,062 1,062 2,124

9 126,000 122,000 ～ 130,000 4,510 6,830 11,340 1,134 1,134 2,268

10 134,000 130,000 ～ 138,000 4,797 7,263 12,060 1,206 1,206 2,412

11 142,000 138,000 ～ 146,000 5,083 7,697 12,780 1,278 1,278 2,556

12 150,000 146,000 ～ 155,000 5,370 8,130 13,500 1,350 1,350 2,700

13 160,000 155,000 ～ 165,000 5,728 8,672 14,400 1,440 1,440 2,880

14 170,000 165,000 ～ 175,000 6,086 9,214 15,300 1,530 1,530 3,060

15 180,000 175,000 ～ 185,000 6,444 9,756 16,200 1,620 1,620 3,240

16 190,000 185,000 ～ 195,000 6,802 10,298 17,100 1,710 1,710 3,420

17 200,000 195,000 ～ 210,000 7,160 10,840 18,000 1,800 1,800 3,600

18 220,000 210,000 ～ 230,000 7,876 11,924 19,800 1,980 1,980 3,960

19 240,000 230,000 ～ 250,000 8,592 13,008 21,600 2,160 2,160 4,320

20 260,000 250,000 ～ 270,000 9,308 14,092 23,400 2,340 2,340 4,680

21 280,000 270,000 ～ 290,000 10,024 15,176 25,200 2,520 2,520 5,040

22 300,000 290,000 ～ 310,000 10,740 16,260 27,000 2,700 2,700 5,400

23 320,000 310,000 ～ 330,000 11,456 17,344 28,800 2,880 2,880 5,760

24 340,000 330,000 ～ 350,000 12,172 18,428 30,600 3,060 3,060 6,120

25 360,000 350,000 ～ 370,000 12,888 19,512 32,400 3,240 3,240 6,480

26 380,000 370,000 ～ 395,000 13,604 20,596 34,200 3,420 3,420 6,840

27 410,000 395,000 ～ 425,000 14,678 22,222 36,900 3,690 3,690 7,380

28 440,000 425,000 ～ 455,000 15,752 23,848 39,600 3,960 3,960 7,920

29 470,000 455,000 ～ 485,000 16,826 25,474 42,300 4,230 4,230 8,460

30 500,000 485,000 ～ 515,000 17,900 27,100 45,000 4,500 4,500 9,000

31 530,000 515,000 ～ 545,000 18,974 28,726 47,700 4,770 4,770 9,540

32 560,000 545,000 ～ 575,000 20,048 30,352 50,400 5,040 5,040 10,080

33 590,000 575,000 ～ 605,000 21,122 31,978 53,100 5,310 5,310 10,620

34 620,000 605,000 ～ 635,000 22,196 33,604 55,800 5,580 5,580 11,160

35 650,000 635,000 ～ 665,000 23,270 35,230 58,500 5,850 5,850 11,700

36 680,000 665,000 ～ 695,000 24,344 36,856 61,200 6,120 6,120 12,240

37 710,000 695,000 ～ 730,000 25,418 38,482 63,900 6,390 6,390 12,780

38 750,000 730,000 ～ 770,000 26,850 40,650 67,500 6,750 6,750 13,500

39 790,000 770,000 ～ 810,000 28,282 42,818 71,100 7,110 7,110 14,220

40 830,000 810,000 ～ 855,000 29,714 44,986 74,700 7,470 7,470 14,940

41 880,000 855,000 ～ 905,000 31,504 47,696 79,200 7,920 7,920 15,840

42 930,000 905,000 ～ 955,000 33,294 50,406 83,700 8,370 8,370 16,740

43 980,000 955,000 ～ 1,005,000 35,084 53,116 88,200 8,820 8,820 17,640

44 1,030,000 1,005,000 ～ 1,055,000 36,874 55,826 92,700 9,270 9,270 18,540

45 1,090,000 1,055,000 ～ 1,115,000 39,022 59,078 98,100 9,810 9,810 19,620

46 1,150,000 1,115,000 ～ 1,175,000 41,170 62,330 103,500 10,350 10,350 20,700

47 1,210,000 1,175,000 ～ 1,235,000 43,318 65,582 108,900 10,890 10,890 21,780

48 1,270,000 1,235,000 ～ 1,295,000 45,466 68,834 114,300 11,430 11,430 22,860

49 1,330,000 1,295,000 ～ 1,355,000 47,614 72,086 119,700 11,970 11,970 23,940
50 1,390,000 1,355,000 ～ 49,762 75,338 125,100 12,510 12,510 25,020

※〔注１〕 被保険者負担分は、小数以下を切り捨てています。事業所により取り扱いが違う場合もありますので、この月額表は参考情報として

　　　　　　参照ください。

※〔注２〕 健康保険料には調整保険料を含みます。

報 酬 月 額標 準 報 酬


