
円以上 円未満
1 58,000 1,930 ～ 63,000 4,727.0 2,363.5 5,417.2 2,708.6
2 68,000 2,270 63,000 ～ 73,000 5,542.0 2,771.0 6,351.2 3,175.6
3 78,000 2,600 73,000 ～ 83,000 6,357.0 3,178.5 7,285.2 3,642.6
4 88,000 2,930 83,000 ～ 93,000 7,172.0 3,586.0 8,219.2 4,109.6
5 98,000 3,270 93,000 ～ 101,000 7,987.0 3,993.5 9,153.2 4,576.6
6 104,000 3,470 101,000 ～ 107,000 8,476.0 4,238.0 9,713.6 4,856.8
7 110,000 3,670 107,000 ～ 114,000 8,965.0 4,482.5 10,274.0 5,137.0
8 118,000 3,930 114,000 ～ 122,000 9,617.0 4,808.5 11,021.2 5,510.6
9 126,000 4,200 122,000 ～ 130,000 10,269.0 5,134.5 11,768.4 5,884.2
10 134,000 4,470 130,000 ～ 138,000 10,921.0 5,460.5 12,515.6 6,257.8
11 142,000 4,730 138,000 ～ 146,000 11,573.0 5,786.5 13,262.8 6,631.4
12 150,000 5,000 146,000 ～ 155,000 12,225.0 6,112.5 14,010.0 7,005.0
13 160,000 5,330 155,000 ～ 165,000 13,040.0 6,520.0 14,944.0 7,472.0
14 170,000 5,670 165,000 ～ 175,000 13,855.0 6,927.5 15,878.0 7,939.0
15 180,000 6,000 175,000 ～ 185,000 14,670.0 7,335.0 16,812.0 8,406.0
16 190,000 6,330 185,000 ～ 195,000 15,485.0 7,742.5 17,746.0 8,873.0
17 200,000 6,670 195,000 ～ 210,000 16,300.0 8,150.0 18,680.0 9,340.0
18 220,000 7,330 210,000 ～ 230,000 17,930.0 8,965.0 20,548.0 10,274.0
19 240,000 8,000 230,000 ～ 250,000 19,560.0 9,780.0 22,416.0 11,208.0
20 260,000 8,670 250,000 ～ 270,000 21,190.0 10,595.0 24,284.0 12,142.0
21 280,000 9,330 270,000 ～ 290,000 22,820.0 11,410.0 26,152.0 13,076.0
22 300,000 10,000 290,000 ～ 310,000 24,450.0 12,225.0 28,020.0 14,010.0
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介護保険第２号被保険者
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全国健康保険協会（協会けんぽ）の被保険者の方の保険料額
（平成21年９月分（１０月納付分）～）

（長野県）
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（単位：円）

22 300,000 10,000 290,000 ～ 310,000 24,450.0 12,225.0 28,020.0 14,010.0
23 320,000 10,670 310,000 ～ 330,000 26,080.0 13,040.0 29,888.0 14,944.0
24 340,000 11,330 330,000 ～ 350,000 27,710.0 13,855.0 31,756.0 15,878.0
25 360,000 12,000 350,000 ～ 370,000 29,340.0 14,670.0 33,624.0 16,812.0
26 380,000 12,670 370,000 ～ 395,000 30,970.0 15,485.0 35,492.0 17,746.0
27 410,000 13,670 395,000 ～ 425,000 33,415.0 16,707.5 38,294.0 19,147.0
28 440,000 14,670 425,000 ～ 455,000 35,860.0 17,930.0 41,096.0 20,548.0
29 470,000 15,670 455,000 ～ 485,000 38,305.0 19,152.5 43,898.0 21,949.0
30 500,000 16,670 485,000 ～ 515,000 40,750.0 20,375.0 46,700.0 23,350.0
31 530,000 17,670 515,000 ～ 545,000 43,195.0 21,597.5 49,502.0 24,751.0
32 560,000 18,670 545,000 ～ 575,000 45,640.0 22,820.0 52,304.0 26,152.0
33 590,000 19,670 575,000 ～ 605,000 48,085.0 24,042.5 55,106.0 27,553.0
34 620,000 20,670 605,000 ～ 635,000 50,530.0 25,265.0 57,908.0 28,954.0
35 650,000 21,670 635,000 ～ 665,000 52,975.0 26,487.5 60,710.0 30,355.0
36 680,000 22,670 665,000 ～ 695,000 55,420.0 27,710.0 63,512.0 31,756.0
37 710,000 23,670 695,000 ～ 730,000 57,865.0 28,932.5 66,314.0 33,157.0
38 750,000 25,000 730,000 ～ 770,000 61,125.0 30,562.5 70,050.0 35,025.0
39 790,000 26,330 770,000 ～ 810,000 64,385.0 32,192.5 73,786.0 36,893.0
40 830,000 27,670 810,000 ～ 855,000 67,645.0 33,822.5 77,522.0 38,761.0
41 880,000 29,330 855,000 ～ 905,000 71,720.0 35,860.0 82,192.0 41,096.0
42 930,000 31,000 905,000 ～ 955,000 75,795.0 37,897.5 86,862.0 43,431.0
43 980,000 32,670 955,000 ～ 1,005,000 79,870.0 39,935.0 91,532.0 45,766.0
44 1,030,000 34,330 1,005,000 ～ 1,055,000 83,945.0 41,972.5 96,202.0 48,101.0
45 1,090,000 36,330 1,055,000 ～ 1,115,000 88,835.0 44,417.5 101,806.0 50,903.0
46 1,150,000 38,330 1,115,000 ～ 1,175,000 93,725.0 46,862.5 107,410.0 53,705.0
47 1,210,000 40,330 1,175,000 ～ 98,615.0 49,307.5 113,014.0 56,507.0

（注）①、②にかかわらず、事業主と被保険者の間で特約がある場合には、特約に基づき端数処理をすることができます。

◆被保険者個々の保険料額を合算した金額に円未満の端数がある場合は、その端数を切り捨てた額となります。

◆介護保険第２号被保険者は、40歳以上65歳未満の方であり、医療に係る保険料率(8.15%)に介護保険料率(1.19%）が加わります。

５０銭以上の場合は切り上げて１円となります。

◆被保険者負担分（表の折半額の欄）に円未満の端数がある場合

①事業主が、給与から被保険者負担分を控除する場合、被保険者負担分の端数が５０銭以下の場合は切り捨て、

５０銭を超える場合は切り上げて１円となります。

②被保険者が、被保険者負担分を事業主へ現金で支払う場合、被保険者負担分の端数が５０銭未満の場合は切り捨て、

3.20%は長寿医療制度支援金等に充てられる特定保険料率となります。

◆医療に係る保険料率(8.15%)のうち、 4.95%は加入者の皆様のための給付等に充てられる基本保険料率となり、

（単位：円）

◆被保険者個々の保険料額を合算した金額に円未満の端数がある場合は、その端数を切り捨てた額となります。

（単位：円）

～保険料は納付期限までに納めていただくようお願いします～


