
ダイダン健康保険組合 保険料の月額表

等級 月 額 被保険者 事業主 被保険者 事業主 被保険者 事業主 被保険者 事業主
千円 千円以上 円 円 円 円 円 円 円 円 円

1    58  ～ 63 2,030 2,030 66 67 580 580 2,676 2,677 5,353
2    68 63  ～ 73 2,380 2,380 78 78 680 680 3,138 3,138 6,276
3    78 73  ～ 83 2,730 2,730 89 90 780 780 3,599 3,600 7,199
4    88 83  ～ 93 3,080 3,080 101 101 880 880 4,061 4,061 8,122
5    98 93  ～ 101 3,430 3,430 112 113 980 980 4,522 4,523 9,045
6    104 101  ～ 107 3,640 3,640 119 120 1,040 1,040 4,799 4,800 9,599
7    110 107  ～ 114 3,850 3,850 126 127 1,100 1,100 5,076 5,077 10,153
8    118 114  ～ 122 4,130 4,130 135 136 1,180 1,180 5,445 5,446 10,891
9    126 122  ～ 130 4,410 4,410 144 146 1,260 1,260 5,814 5,816 11,630

10  134 130  ～ 138 4,690 4,690 154 154 1,340 1,340 6,184 6,184 12,368
11  142 138  ～ 146 4,970 4,970 163 164 1,420 1,420 6,553 6,554 13,107
12  150 146  ～ 155 5,250 5,250 172 173 1,500 1,500 6,922 6,923 13,845
13  160 155  ～ 165 5,600 5,600 184 184 1,600 1,600 7,384 7,384 14,768
14  170 165  ～ 175 5,950 5,950 195 196 1,700 1,700 7,845 7,846 15,691
15  180 175  ～ 185 6,300 6,300 207 207 1,800 1,800 8,307 8,307 16,614
16  190 185  ～ 195 6,650 6,650 218 219 1,900 1,900 8,768 8,769 17,537
17  200 195  ～ 210 7,000 7,000 230 230 2,000 2,000 9,230 9,230 18,460
18  220 210  ～ 230 7,700 7,700 253 253 2,200 2,200 10,153 10,153 20,306
19  240 230  ～ 250 8,400 8,400 276 276 2,400 2,400 11,076 11,076 22,152
20  260 250  ～ 270 9,100 9,100 299 299 2,600 2,600 11,999 11,999 23,998
21  280 270  ～ 290 9,800 9,800 322 322 2,800 2,800 12,922 12,922 25,844
22  300 290  ～ 310 10,500 10,500 345 345 3,000 3,000 13,845 13,845 27,690
23  320 310  ～ 330 11,200 11,200 368 368 3,200 3,200 14,768 14,768 29,536
24  340 330  ～ 350 11,900 11,900 391 391 3,400 3,400 15,691 15,691 31,382
25  360 350  ～ 370 12,600 12,600 414 414 3,600 3,600 16,614 16,614 33,228
26  380 370  ～ 395 13,300 13,300 437 437 3,800 3,800 17,537 17,537 35,074
27  410 395  ～ 425 14,350 14,350 471 472 4,100 4,100 18,921 18,922 37,843
28  440 425  ～ 455 15,400 15,400 506 506 4,400 4,400 20,306 20,306 40,612
29  470 455  ～ 485 16,450 16,450 540 541 4,700 4,700 21,690 21,691 43,381
30  500 485  ～ 515 17,500 17,500 575 575 5,000 5,000 23,075 23,075 46,150
31  530 515  ～ 545 18,550 18,550 609 610 5,300 5,300 24,459 24,460 48,919
32  560 545  ～ 575 19,600 19,600 644 644 5,600 5,600 25,844 25,844 51,688
33  590 575  ～ 605 20,650 20,650 678 679 5,900 5,900 27,228 27,229 54,457
34  620 605  ～ 635 21,700 21,700 713 713 6,200 6,200 28,613 28,613 57,226
35  650 635  ～ 665 22,750 22,750 747 748 6,500 6,500 29,997 29,998 59,995
36  680 665  ～ 695 23,800 23,800 782 782 6,800 6,800 31,382 31,382 62,764
37  710 695  ～ 730 24,850 24,850 816 817 7,100 7,100 32,766 32,767 65,533
38  750 730  ～ 770 26,250 26,250 862 863 7,500 7,500 34,612 34,613 69,225
39  790 770  ～ 810 27,650 27,650 908 909 7,900 7,900 36,458 36,459 72,917
40  830 810  ～ 855 29,050 29,050 954 955 8,300 8,300 38,304 38,305 76,609
41  880 855  ～ 905 30,800 30,800 1,012 1,012 8,800 8,800 40,612 40,612 81,224
42  930 905  ～ 955 32,550 32,550 1,069 1,070 9,300 9,300 42,919 42,920 85,839
43  980 955  ～ 1,005 34,300 34,300 1,127 1,127 9,800 9,800 45,227 45,227 90,454
44  1,030 1,005  ～ 1,055 36,050 36,050 1,184 1,185 10,300 10,300 47,534 47,535 95,069
45  1,090 1,055  ～ 1,115 38,150 38,150 1,253 1,254 10,900 10,900 50,303 50,304 100,607
46  1,150 1,115  ～ 1,175 40,250 40,250 1,322 1,323 11,500 11,500 53,072 53,073 106,145
47  1,210 1,175  ～ 1,235 42,350 42,350 1,391 1,392 12,100 12,100 55,841 55,842 111,683
48  1,270 1,235 1,295 44,450 44,450 1,460 1,461 12,700 12,700 58,610 58,611 117,221
49  1,330 1,295  ～ 1,355 46,550 46,550 1,529 1,530 13,300 13,300 61,379 61,380 122,759
50  1,390 1,355  ～ 48,650 48,650 1,598 1,599 13,900 13,900 64,148 64,149 128,297

(1/1000)　 35.00 35.00 1.15 1.15 10.00 10.00 46.15 46.15
(1/1000)　

1．健康保険料には、調整保険料（1.53‰）が含まれています。

2．40歳以上65歳未満の被保険者は、介護保険料が健康保険料とは別に徴収されます。

3．特定被保険者（①～③）については、当組合では、介護保険料の徴収を行っていません。

 ① 40歳以上65歳未満の被扶養者を有する40歳未満の被保険者

 ② 40歳以上65歳未満の被扶養者を有する65歳以上の被保険者

 ③ 40歳以上65歳未満の被扶養者を有する国内非居住の被保険者

92.30

令和8年4月1日より
標 準 報 酬

報 酬 月 額
健 康 保 険 料 子ども・子育て支援金 介 護 保 険 料 各保険料の合計

総 合 計

千円未満

保険料率
70.00 2.30 20.00


