
東京都歯科健康保険組合

健  康 保  険 料  額  表
令和6年3月 1日 適用

健康保険料率 介護保険料率

9.70% 1.64%

標準報酬 報 酬 月 額

円以上 円未満

介 誰 保 瞼 料

全 第~″・
(円 )

折半額
(円 )

全 額
(F工I)

折 半 額
(F【 1)等 級 月客百  (円

58,000 63,000円  未満 5,626.0 2.813.0 951.2 475.6

68,000 63,000 73,000 6,596 0 3,298 0 1,115.2 557.6

78.000 73.000 83.000 7.566.0 3.783.0 1.279.2 639.6

88,000 83,000 93,000 8,536 0 4,268 0 1,443.2 721.6

5 98,000 93,000  ～   101,000 ~ 9,506.0 1,607.2 803.6

104,000 101,000 107,000 10,088.0 5,044.0 1,705.6 852.8

110,000 107,000 114,000 10,670.0 5,335.0 1,804.0 902.0

118,000 l14,000 122,000 11,446.0 5.723.0 1.935.2 967.6

126.000 122,000 130,000 12,222.0 6,111.0 2,066.4 1,033.2

10 134.000 130.00() 138.000 12,998.0 6.499.0 2,197.6 1,098.8

11 142.000 138.000  ～  146.()00 13、 774.0 6.887.0 2,328.8

12 150,000 146,000 155,000 14,550.0 7,275.0 2,460.0 1,230.0

13 160,000 155,000  ^―・  165,()00 15,520.0 7.760.0 2,624.0 1,312.0

14 170,000 165,000 175,000 16,490.0 8.245.0 2.788.0 1.394.0

15 180,000 175,000  ～́  185,000 17,460.0 8,730.0 2,952.0 1,476.0

16 190,000 185,000 195,000 18.430.0 9.215.0 3.116.0 1.558.()

17 200,000 195,000  ～  210,000 19,400.0 9,700.0 3,280.0 1,640.0

18 220.000 210.000 230.000 21、 340.0 10.670.0 3,608.0 1.804.0

19 240,000 230,000  ´ヽ  250,000 23,280.0 11,640.0 3,936.0 1,968.0

20 260.000 250,000 270、 000 25,220.0 12,610.0 4,264.0 2,132.0

21 280,000 270,000  ～  290,000 27,160.0 13,580.0 4.592.0 2.296.0

22 300,000 290,000 310,000 29,100.0 14,550.0 4,920.0 2,460.0
23 320,000 310,000  ～  330,000 31,040.0 15,520.0 5,248.0 2,624.0

340.000 330.000 350.000 32、 980.0 16.490.0 5,576.0 2、 788.0

360,000 350,000  ´ヽ  ́ 370,000 34,920.0 17,460.0 5,904.0 2.952.0

26 380.000 370.000 395,000 36.860.0 18,430.0 6.232.0 3,116.0

27 410,000 395,000  ～  425,000 39,770.0 19,885.0 6,724.0 3,362.0

28 440.000 425.000 455.000 42.680.0 21.340.0 7.216.0 3.608.0

29 470,000 455,000  ～  485,000 45,590.0 22.795.0 7.708.0 3.854.0

30 500.000 485,000 515,000 48,500.0 24,250.0 8,200.0 4,100.0

31 530.000 515.000 545,000 51、 410.0 25,705.0 8.692.0

32 560,000 545,000 575,000 54,320.0 27,160.0 9,184.0 4,592.0

33 590.000 575,000  ～  605,000 57,230.0 28,615.0 9,676.0 4,838.0

34 620,000 605,000 635,000 60,140.0 30,070.0 10. 168.0 5.084.0

35 650,000 635,000  ´ヽ  ́ 665,()00 63,050.0 31,525.0 10,660.0 5.330 0
36 680,000 665,000 69´),000 65,960.0 32,980.0 11,152.0 5,576.0

37 710,000 695,000  ～   730,000 68,870.0 34.435.0 11、 644.0 5.822.0

38 750,000 730,000 770,000 72,750.0 36,375.0 12,300 0 6,150.0

39 790,000 770,000 810,000 76,630.0 38.315.0 12.956.0 6.478.0

40 830,000 810,000 855,000 80,510.0 40,255.0 13,612.0 6,806.0

41 880.000 855.000 905.000 85,360.0 42.680 0 14.432.0 7.216.0

42 930.000 905.000 955.000 90、 210.0 45.105.0 15.252.0 7.626.0

43 980,000 955,000 1,005,000 95,060.0 47,530.0 16,072.0 8,036.0

44 1.030.000 1.005.000 1.055.000 99,910.0 49,955.0 16,892.0 8、 446.0

1,090,000 1,055,000  ～  1,115,000 105,730.0 52,865.0 17,876.0 8.938.0

46 1,150,000 1, 115,000 1, 175,000 111,550.0 55,775.0 18,860.0 9,430.0

47 1.210.000 1.175.00() ～   1.235.000 117.370.0 58.685.0 19,844.0 9,922.0

48 1,270,000 1,235,000 1,295,000 123,190.0 61,595 0 20、 828.0 10,414.0

49 1.330,000 1,295,000  V́  l,355,000 129,010.0 64,505.0 21,812.0 10,906.0

50 1,390,000 1, 355, 000H D)L 134.830.0 67.415.0 22、 796.0 11、 398.0

*

*事業主負担分の保険料額
事業主負担額は、端数処理の関係上、必ずしも半額にはなりません。
「保険料納入告知書」の納付額、又は「納付書及び領収書」の納付額から「被保険者負担分の合計額」を差し引いた金額となります。

*保険料納入告知書等の納付額
「保険料納入告知書」の納付額、又は「納付書及び領収書」の納付額は、被保険者個々の保険料額 (上 記表の「金額」)を
合算した金額となります。ただし、その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。

*介護保険料
「40歳～64歳の被保険者」および「40歳～64歳の被扶養者を有する40歳未満(又 は65歳以上)の被保険者」につきましては、
介護保険料を徴収いたします。

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。

被保険者負担分の端数が50銭未満の場合は切り捨て、50銭 以上の場合は切り上げて1円 となります。

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