
円以上 円未満

1 58,000 1,930 ～ 63,000 4,790円 5,463円 5,481円 6,333円

2 68,000 2,270 63,000 ～ 73,000 5,616円 6,405円 6,426円 7,425円

3 78,000 2,600 73,000 ～ 83,000 6,442円 7,347円 7,371円 8,517円

4 88,000 2,930 83,000 ～ 93,000 7,268円 8,289円 8,316円 9,609円

5 98,000 3,270 93,000 ～ 101,000 8,094円 9,231円 9,261円 10,701円

6 104,000 3,470 101,000 ～ 107,000 8,590円 9,796円 9,828円 11,356円

7 110,000 3,670 107,000 ～ 114,000 9,086円 10,362円 10,395円 12,012円

４月から３月まで

8.26% 9.42%

報 酬 月 額

３月まで ４月から

9.45% 10.92%

標 準 報 酬

健 康 保 険 料

月 額

介護保険第２号被保険者
に該当しない場合

介護保険第２号被保険者
に該当する場合

全国健康保険協会（協会けんぽ）の任意継続被保険者の方の保険料額
（平成２２年４月分～）

（単位：円）（北海道）

等級 日 額

7 110,000 3,670 107,000 ～ 114,000 9,086円 10,362円 10,395円 12,012円

8 118,000 3,930 114,000 ～ 122,000 9,746円 11,115円 11,151円 12,885円

9 126,000 4,200 122,000 ～ 130,000 10,407円 11,869円 11,907円 13,759円

10 134,000 4,470 130,000 ～ 138,000 11,068円 12,622円 12,663円 14,632円

11 142,000 4,730 138,000 ～ 146,000 11,729円 13,376円 13,419円 15,506円

12 150,000 5,000 146,000 ～ 155,000 12,390円 14,130円 14,175円 16,380円

13 160,000 5,330 155,000 ～ 165,000 13,216円 15,072円 15,120円 17,472円

14 170,000 5,670 165,000 ～ 175,000 14,042円 16,014円 16,065円 18,564円

15 180,000 6,000 175,000 ～ 185,000 14,868円 16,956円 17,010円 19,656円

16 190,000 6,330 185,000 ～ 195,000 15,694円 17,898円 17,955円 20,748円

17 200,000 6,670 195,000 ～ 210,000 16,520円 18,840円 18,900円 21,840円

18 220,000 7,330 210,000 ～ 230,000 18,172円 20,724円 20,790円 24,024円

19 240,000 8,000 230,000 ～ 250,000 19,824円 22,608円 22,680円 26,208円

20 260,000 8,670 250,000 ～ 270,000 21,476円 24,492円 24,570円 28,392円

21 280,000 9,330 270,000 ～ 23,128円 26,376円 26,460円 30,576円

※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(9.42%)に介護保険料率(1.50%）が加わります。

※医療に係る保険料率(9.42%)のうち、 5.92%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っており、

3.50%は後期高齢者医療制度への支援金等に充てられる特定保険料率となっています。

※平成２２年度における協会けんぽの任意継続被保険者の標準報酬月額の上限は、２８０，０００円です。

～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～


