
　　　東武鉄道健康保険組合

令和８年３月(４月徴収分)から令和９年２月(３月徴収分)までの介護保険料率を16.4/1000とする。

等級 月 額 日 額 被保険者 事業主 合　計
円 円 円以上 円未満 円 円 円

1 58,000 1,930 63,000 475 476 951
2 68,000 2,270 63,000 ～ 73,000 557 558 1,115
3 78,000 2,600 73,000 ～ 83,000 639 640 1,279
4 88,000 2,930 83,000 ～ 93,000 721 722 1,443
5 98,000 3,270 93,000 ～ 101,000 803 804 1,607
6 104,000 3,470 101,000 ～ 107,000 852 853 1,705
7 110,000 3,670 107,000 ～ 114,000 902 902 1,804
8 118,000 3,930 114,000 ～ 122,000 967 968 1,935
9 126,000 4,200 122,000 ～ 130,000 1,033 1,033 2,066
10 134,000 4,470 130,000 ～ 138,000 1,098 1,099 2,197
11 142,000 4,730 138,000 ～ 146,000 1,164 1,164 2,328
12 150,000 5,000 146,000 ～ 155,000 1,230 1,230 2,460
13 160,000 5,330 155,000 ～ 165,000 1,312 1,312 2,624
14 170,000 5,670 165,000 ～ 175,000 1,394 1,394 2,788
15 180,000 6,000 175,000 ～ 185,000 1,476 1,476 2,952
16 190,000 6,330 185,000 ～ 195,000 1,558 1,558 3,116
17 200,000 6,670 195,000 ～ 210,000 1,640 1,640 3,280
18 220,000 7,330 210,000 ～ 230,000 1,804 1,804 3,608
19 240,000 8,000 230,000 ～ 250,000 1,968 1,968 3,936
20 260,000 8,670 250,000 ～ 270,000 2,132 2,132 4,264
21 280,000 9,330 270,000 ～ 290,000 2,296 2,296 4,592
22 300,000 10,000 290,000 ～ 310,000 2,460 2,460 4,920
23 320,000 10,670 310,000 ～ 330,000 2,624 2,624 5,248
24 340,000 11,330 330,000 ～ 350,000 2,788 2,788 5,576
25 360,000 12,000 350,000 ～ 370,000 2,952 2,952 5,904
26 380,000 12,670 370,000 ～ 395,000 3,116 3,116 6,232
27 410,000 13,670 395,000 ～ 425,000 3,362 3,362 6,724
28 440,000 14,670 425,000 ～ 455,000 3,608 3,608 7,216
29 470,000 15,670 455,000 ～ 485,000 3,854 3,854 7,708
30 500,000 16,670 485,000 ～ 515,000 4,100 4,100 8,200
31 530,000 17,670 515,000 ～ 545,000 4,346 4,346 8,692
32 560,000 18,670 545,000 ～ 575,000 4,592 4,592 9,184
33 590,000 19,670 575,000 ～ 605,000 4,838 4,838 9,676
34 620,000 20,670 605,000 ～ 635,000 5,084 5,084 10,168
35 650,000 21,670 635,000 ～ 665,000 5,330 5,330 10,660
36 680,000 22,670 665,000 ～ 695,000 5,576 5,576 11,152
37 710,000 23,670 695,000 ～ 730,000 5,822 5,822 11,644
38 750,000 25,000 730,000 ～ 770,000 6,150 6,150 12,300
39 790,000 26,330 770,000 ～ 810,000 6,478 6,478 12,956
40 830,000 27,670 810,000 ～ 855,000 6,806 6,806 13,612
41 880,000 29,330 855,000 ～ 905,000 7,216 7,216 14,432
42 930,000 31,000 905,000 ～ 955,000 7,626 7,626 15,252
43 980,000 32,670 955,000 ～ 1,005,000 8,036 8,036 16,072
44 1,030,000 34,330 1,005,000 ～ 1,055,000 8,446 8,446 16,892
45 1,090,000 36,330 1,055,000 ～ 1,115,000 8,938 8,938 17,876
46 1,150,000 38,330 1,115,000 ～ 1,175,000 9,430 9,430 18,860
47 1,210,000 40,330 1,175,000 ～ 1,235,000 9,922 9,922 19,844
48 1,270,000 42,330 1,235,000 ～ 1,295,000 10,414 10,414 20,828
49 1,330,000 44,330 1,295,000 ～ 1,355,000 10,906 10,906 21,812
50 1,390,000 46,330 1,355,000 円以上 11,398 11,398 22,796

※事業主負担分は、折半前の保険料全額を合計し、被保険者負担分を差し引いて算出します。これにより
　必ずしも事業主負担額が被保険者負担額と一致しない等級が発生します。

介　護　保　険　料　月　額　表

標　準　報　酬  
報　酬　月　額

介護保険料月額 

　　（被保険者8.2/1000、事業主8.2/1000）


