
岐阜県プラスチック事業健康保険組合

令和7年度保険料額表(健康保険・介護保険） 被保険者負担率 49/1,000

<R7年3月分保険料～(4月21日告知分）＞ 事業主負担率 49/1,000

全額 折半額 全額 折半額
　　　　　　円 以上 　　　　未満 円 円 円 円

1 58,000 ～ 63,000 5,684.00 2,842.00 6,728.00 3,364.00

2 68,000 63,000 ～ 73,000 6,664.00 3,332.00 7,888.00 3,944.00

3 78,000 73,000 ～ 83,000 7,644.00 3,822.00 9,048.00 4,524.00

4 88,000 83,000 ～ 93,000 8,624.00 4,312.00 10,208.00 5,104.00

5 98,000 93,000 ～ 101,000 9,604.00 4,802.00 11,368.00 5,684.00

6 104,000 101,000 ～ 107,000 10,192.00 5,096.00 12,064.00 6,032.00

7 110,000 107,000 ～ 114,000 10,780.00 5,390.00 12,760.00 6,380.00

8 118,000 114,000 ～ 122,000 11,564.00 5,782.00 13,688.00 6,844.00

9 126,000 122,000 ～ 130,000 12,348.00 6,174.00 14,616.00 7,308.00

10 134,000 130,000 ～ 138,000 13,132.00 6,566.00 15,544.00 7,772.00

11 142,000 138,000 ～ 146,000 13,916.00 6,958.00 16,472.00 8,236.00

12 150,000 146,000 ～ 155,000 14,700.00 7,350.00 17,400.00 8,700.00

13 160,000 155,000 ～ 165,000 15,680.00 7,840.00 18,560.00 9,280.00

14 170,000 165,000 ～ 175,000 16,660.00 8,330.00 19,720.00 9,860.00

15 180,000 175,000 ～ 185,000 17,640.00 8,820.00 20,880.00 10,440.00

16 190,000 185,000 ～ 195,000 18,620.00 9,310.00 22,040.00 11,020.00

17 200,000 195,000 ～ 210,000 19,600.00 9,800.00 23,200.00 11,600.00

18 220,000 210,000 ～ 230,000 21,560.00 10,780.00 25,520.00 12,760.00

19 240,000 230,000 ～ 250,000 23,520.00 11,760.00 27,840.00 13,920.00

20 260,000 250,000 ～ 270,000 25,480.00 12,740.00 30,160.00 15,080.00

21 280,000 270,000 ～ 290,000 27,440.00 13,720.00 32,480.00 16,240.00

22 300,000 290,000 ～ 310,000 29,400.00 14,700.00 34,800.00 17,400.00

23 320,000 310,000 ～ 330,000 31,360.00 15,680.00 37,120.00 18,560.00

24 340,000 330,000 ～ 350,000 33,320.00 16,660.00 39,440.00 19,720.00

25 360,000 350,000 ～ 370,000 35,280.00 17,640.00 41,760.00 20,880.00

26 380,000 370,000 ～ 395,000 37,240.00 18,620.00 44,080.00 22,040.00

27 410,000 395,000 ～ 425,000 40,180.00 20,090.00 47,560.00 23,780.00

28 440,000 425,000 ～ 455,000 43,120.00 21,560.00 51,040.00 25,520.00

29 470,000 455,000 ～ 485,000 46,060.00 23,030.00 54,520.00 27,260.00

30 500,000 485,000 ～ 515,000 49,000.00 24,500.00 58,000.00 29,000.00

31 530,000 515,000 ～ 545,000 51,940.00 25,970.00 61,480.00 30,740.00

32 560,000 545,000 ～ 575,000 54,880.00 27,440.00 64,960.00 32,480.00

33 590,000 575,000 ～ 605,000 57,820.00 28,910.00 68,440.00 34,220.00

34 620,000 605,000 ～ 635,000 60,760.00 30,380.00 71,920.00 35,960.00

35 650,000 635,000 ～ 665,000 63,700.00 31,850.00 75,400.00 37,700.00

36 680,000 665,000 ～ 695,000 66,640.00 33,320.00 78,880.00 39,440.00

37 710,000 695,000 ～ 730,000 69,580.00 34,790.00 82,360.00 41,180.00

38 750,000 730,000 ～ 770,000 73,500.00 36,750.00 87,000.00 43,500.00

39 790,000 770,000 ～ 810,000 77,420.00 38,710.00 91,640.00 45,820.00

40 830,000 810,000 ～ 855,000 81,340.00 40,670.00 96,280.00 48,140.00

41 880,000 855,000 ～ 905,000 86,240.00 43,120.00 102,080.00 51,040.00

42 930,000 905,000 ～ 955,000 91,140.00 45,570.00 107,880.00 53,940.00

43 980,000 955,000 ～ 1,005,000 96,040.00 48,020.00 113,680.00 56,840.00

44 1,030,000 1,005,000 ～ 1,055,000 100,940.00 50,470.00 119,480.00 59,740.00

45 1,090,000 1,055,000 ～ 1,115,000 106,820.00 53,410.00 126,440.00 63,220.00

46 1,150,000 1,115,000 ～ 1,175,000 112,700.00 56,350.00 133,400.00 66,700.00

47 1,210,000 1,175,000 ～ 1,235,000 118,580.00 59,290.00 140,360.00 70,180.00

48 1,270,000 1,235,000 ～ 1,295,000 124,460.00 62,230.00 147,320.00 73,660.00

49 1,330,000 1,295,000 ～ 1,355,000 130,340.00 65,170.00 154,280.00 77,140.00

50 1,390,000 1,355,000 ～ 136,220.00 68,110.00 161,240.00 80,620.00

◆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、健康保険料率（98/1,000）に介護保険料率（18/1,000）が加わります。
○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に現金で支払う場合、被保険者負担分の端数が50銭未満の場合は切り捨て、50銭以上の場合は
切り上げて1円となります。
（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。
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