
令和元年 9月 

組合員の皆様へ 

〒062-0931             

札幌市豊平区平岸１条８丁目５－１２ 

北海道薬剤師国民健康保険組合 

TEL. 011-812-1161 

FAX. 011-812-1162 

 

令和元年度保険料確定について 

 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素から組合の事業運営にご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 

８月３１日開催の令和元年度第 2 回理事会におきまして、令和元年度の医療分所得

割料率を、現在の 1,000 分の 62 から、1,000 分の 65 へ裏面のとおり変更することを

決定いたしました。 

被保険者数が減少傾向にある中、医療技術の高度化や高額薬剤の認可に伴い月額

100 万円を超える高額医療費の増額と、それに反して平成 27 年度に成立したプログラ

ム法等により国からの国庫補助金の削減が行われております。そのため 25 年度より

単年度の赤字決算が続いており積立金を取崩し、事業運営を続けて参りました。 

昨年度に続いての料率の変更となりますが、財政健全化を目指し、何卒ご理解いた

だきますようお願い申し上げます。 

令和元年度保険料確定のお知らせを同封いたします。ご不明な点等がございました

らお手数をおかけいたしますがご連絡をお願いいたします。 

 

【医療分所得割料率改定】 

現 行 改 正 

１，０００分の６２ １，０００分の６５ 

 

※ 10 月分保険料増額例（等級変更ない場合）  

等級 月増額 調整額 4～9 月までの差額分 

1 200 200 1,400 

21 600 200 3,800 

44 2,350 0 14,100 

4～9 月分までの差額分＝月増額×6 ヶ月（4～9 月暫定分）＋調整額 

（調整額：年 1 回 10 月に 50 円未満の端数分を調整） 

 （新保険料算定表は裏面をご覧ください） 



 （所得割料率６５/１０００） 単位：円

組合員を含む加入者数 1　人 2　人 3　人 4　人 5　人 6　人
平 等 割 42,000 42,000 42,000 42,000 42,000 42,000
均 等 割 6,000 12,000 18,000 24,000 30,000 36,000
後 期 高 齢 者 支 援 金 48,000 78,000 108,000 138,000 168,000 198,000

50,000 年　　額 146,000 182,000 218,000 254,000 290,000 326,000
200 月　　額 12,150 15,150 18,150 21,150 24,150 27,150

66,900 年　　額 162,900 198,900 234,900 270,900 306,900 342,900
300 月　　額 13,550 16,550 19,550 22,550 25,550 28,550

70,800 年　　額 166,800 202,800 238,800 274,800 310,800 346,800
0 月　　額 13,900 16,900 19,900 22,900 25,900 28,900

74,700 年　　額 170,700 206,700 242,700 278,700 314,700 350,700
300 月　　額 14,200 17,200 20,200 23,200 26,200 29,200

78,600 年　　額 174,600 210,600 246,600 282,600 318,600 354,600
0 月　　額 14,550 17,550 20,550 23,550 26,550 29,550

82,500 年　　額 178,500 214,500 250,500 286,500 322,500 358,500
300 月　　額 14,850 17,850 20,850 23,850 26,850 29,850

86,700 年　　額 182,700 218,700 254,700 290,700 326,700 362,700
300 月　　額 15,200 18,200 21,200 24,200 27,200 30,200

91,300 年　　額 187,300 223,300 259,300 295,300 331,300 367,300
100 月　　額 15,600 18,600 21,600 24,600 27,600 30,600

95,800 年　　額 191,800 227,800 263,800 299,800 335,800 371,800
400 月　　額 15,950 18,950 21,950 24,950 27,950 30,950

100,400 年　　額 196,400 232,400 268,400 304,400 340,400 376,400
200 月　　額 16,350 19,350 22,350 25,350 28,350 31,350

104,900 年　　額 200,900 236,900 272,900 308,900 344,900 380,900
500 月　　額 16,700 19,700 22,700 25,700 28,700 31,700

109,500 年　　額 205,500 241,500 277,500 313,500 349,500 385,500
300 月　　額 17,100 20,100 23,100 26,100 29,100 32,100

114,000 年　　額 210,000 246,000 282,000 318,000 354,000 390,000
0 月　　額 17,500 20,500 23,500 26,500 29,500 32,500

118,600 年　　額 214,600 250,600 286,600 322,600 358,600 394,600
400 月　　額 17,850 20,850 23,850 26,850 29,850 32,850

123,500 年　　額 219,500 255,500 291,500 327,500 363,500 399,500
500 月　　額 18,250 21,250 24,250 27,250 30,250 33,250

129,000 年　　額 225,000 261,000 297,000 333,000 369,000 405,000
0 月　　額 18,750 21,750 24,750 27,750 30,750 33,750

134,800 年　　額 230,800 266,800 302,800 338,800 374,800 410,800
400 月　　額 19,200 22,200 25,200 28,200 31,200 34,200

140,700 年　　額 236,700 272,700 308,700 344,700 380,700 416,700
300 月　　額 19,700 22,700 25,700 28,700 31,700 34,700

146,500 年　　額 242,500 278,500 314,500 350,500 386,500 422,500
100 月　　額 20,200 23,200 26,200 29,200 32,200 35,200

152,400 年　　額 248,400 284,400 320,400 356,400 392,400 428,400
0 月　　額 20,700 23,700 26,700 29,700 32,700 35,700

158,600 年　　額 254,600 290,600 326,600 362,600 398,600 434,600
200 月　　額 21,200 24,200 27,200 30,200 33,200 36,200

165,100 年　　額 261,100 297,100 333,100 369,100 405,100 441,100
100 月　　額 21,750 24,750 27,750 30,750 33,750 36,750

171,600 年　　額 267,600 303,600 339,600 375,600 411,600 447,600
0 月　　額 22,300 25,300 28,300 31,300 34,300 37,300

178,700 年　　額 274,700 310,700 346,700 382,700 418,700 454,700
500 月　　額 22,850 25,850 28,850 31,850 34,850 37,850

187,500 年　　額 283,500 319,500 355,500 391,500 427,500 463,500
300 月　　額 23,600 26,600 29,600 32,600 35,600 38,600

197,900 年　　額 293,900 329,900 365,900 401,900 437,900 473,900
500 月　　額 24,450 27,450 30,450 33,450 36,450 39,450

209,900 年　　額 305,900 341,900 377,900 413,900 449,900 485,900
500 月　　額 25,450 28,450 31,450 34,450 37,450 40,450

222,900 年　　額 318,900 354,900 390,900 426,900 462,900 498,900
300 月　　額 26,550 29,550 32,550 35,550 38,550 41,550

236,600 年　　額 332,600 368,600 404,600 440,600 476,600 512,600
200 月　　額 27,700 30,700 33,700 36,700 39,700 42,700

253,500 年　　額 349,500 385,500 421,500 457,500 493,500 529,500
300 月　　額 29,100 32,100 35,100 38,100 41,100 44,100

273,000 年　　額 369,000 405,000 441,000 477,000 513,000 549,000
0 月　　額 30,750 33,750 36,750 39,750 42,750 45,750

293,100 年　　額 389,100 425,100 461,100 497,100 533,100 569,100
300 月　　額 32,400 35,400 38,400 41,400 44,400 47,400

314,900 年　　額 410,900 446,900 482,900 518,900 554,900 590,900
500 月　　額 34,200 37,200 40,200 43,200 46,200 49,200

337,600 年　　額 433,600 469,600 505,600 541,600 577,600 613,600
400 月　　額 36,100 39,100 42,100 45,100 48,100 51,100

360,700 年　　額 456,700 492,700 528,700 564,700 600,700 636,700
100 月　　額 38,050 41,050 44,050 47,050 50,050 53,050

384,400 年　　額 480,400 516,400 552,400 588,400 624,400 660,400
400 月　　額 40,000 43,000 46,000 49,000 52,000 55,000

408,800 年　　額 504,800 540,800 576,800 612,800 648,800 684,800
200 月　　額 42,050 45,050 48,050 51,050 54,050 57,050

433,500 年　　額 529,500 565,500 601,500 637,500 673,500 709,500
300 月　　額 44,100 47,100 50,100 53,100 56,100 59,100

458,500 年　　額 554,500 590,500 626,500 662,500 698,500 734,500
100 月　　額 46,200 49,200 52,200 55,200 58,200 61,200

484,200 年　　額 580,200 616,200 652,200 688,200 724,200 760,200
0 月　　額 48,350 51,350 54,350 57,350 60,350 63,350

511,500 年　　額 607,500 643,500 679,500 715,500 751,500 787,500
300 月　　額 50,600 53,600 56,600 59,600 62,600 65,600

541,400 年　　額 637,400 673,400 709,400 745,400 781,400 817,400
200 月　　額 53,100 56,100 59,100 62,100 65,100 68,100

573,900 年　　額 669,900 705,900 741,900 777,900 813,900 849,900
300 月　　額 55,800 58,800 61,800 64,800 67,800 70,800

609,000 年　　額 705,000 741,000 777,000 813,000 849,000 885,000
0 月　　額 58,750 61,750 64,750 67,750 70,750 73,750

43 8,830,000 ８，５７０，０００～９，０９０，０００未満

44 9,370,000  ９，０９０，０００以上

注
　　介護保険制度の第２号被保険者が世帯に含まれている場合、上記の保険料に右の 第２号被保険者 年　額　４８,０００　円
　　介護分保険料が加算されます。（第２号被保険者とは40歳以上65歳未満の被保険者です。） 1人につき 月　額　　４,０００　円

41 7,870,000 ７，６５０，０００～８，０９０，０００未満

42 8,330,000 ８，０９０，０００～８，５７０，０００未満

39 7,055,000 ６，８６０，０００～７，２５０，０００未満

40 7,450,000 ７，２５０，０００～７，６５０，０００未満

37 6,290,000 ６，１００，０００～６，４８０，０００未満

38 6,670,000 ６，４８０，０００～６，８６０，０００未満

35 5,550,000 ５，３７０，０００～５，７３０，０００未満

36 5,915,000 ５，７３０，０００～６，１００，０００未満

33 4,845,000 ４，６７０，０００～５，０２０，０００未満

34 5,195,000 ５，０２０，０００～５，３７０，０００未満

31 4,200,000 ４，０５０，０００～４，３５０，０００未満

32 4,510,000 ４，３５０，０００～４，６７０，０００未満

29 3,640,000 ３，５３０，０００～３，７５０，０００未満

30 3,900,000 ３，７５０，０００～４，０５０，０００未満

27 3,230,000 ３，１３０，０００～３，３３０，０００未満

28 3,430,000 ３，３３０，０００～３，５３０，０００未満

25 2,885,000 ２，８１０，０００～２，９６０，０００未満

26 3,045,000 ２，９６０，０００～３，１３０，０００未満

23 2,640,000 ２，５９０，０００～２，６９０，０００未満

24 2,750,000 ２，６９０，０００～２，８１０，０００未満

21 2,440,000 ２，３９０，０００～２，４９０，０００未満

22 2,540,000 ２，４９０，０００～２，５９０，０００未満

19 2,255,000 ２，２１０，０００～２，３００，０００未満

20 2,345,000 ２，３００，０００～２，３９０，０００未満

17 2,075,000 ２，０３０，０００～２，１２０，０００未満

18 2,165,000 ２，１２０，０００～２，２１０，０００未満

15 1,900,000 １，８６０，０００～１，９４０，０００未満

16 1,985,000 １，９４０，０００～２，０３０，０００未満

13 1,755,000 １，７２０，０００～１，７９０，０００未満

14 1,825,000 １，７９０，０００～１，８６０，０００未満

11 1,615,000 １，５８０，０００～１，６５０，０００未満

12 1,685,000 １，６５０，０００～１，７２０，０００未満

9 1,475,000 １，４４０，０００～１，５１０，０００未満

10 1,545,000 １，５１０，０００～１，５８０，０００未満

7 1,335,000 １，３００，０００～１，３７０，０００未満

8 1,405,000 １，３７０，０００～１，４４０，０００未満

5 1,210,000 １，１８０，０００～１，２４０，０００未満

6 1,270,000 １，２４０，０００～１，３００，０００未満

3 1,090,000 １，０６０，０００～１，１２０，０００未満

4 1,150,000 １，１２０，０００～１，１８０，０００未満

1   770,000                      １，０００，０００未満

2 1,030,000 １，０００，０００～１，０６０，０００未満

　　保　　険　　料　　算　　定　　表

等
級

標準総所得金額 総　所　得　金　額　年　額

所得割年額

調　整　額
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