
地域密着型
特別養護

老人ホーム

グループ
ホーム

特定施設

パターン１ － － － － －

パターン２ １，３８０円 238 116 72 50

パターン３ ２，５５６円 434 261 108 65

※保険料の増加見込額は、施設を増設しないパターン１を基準として、施設を増設した
　  場合に、どれだけ保険料が増額するかの見込額を　基準額の保険料で算出

保険料の
増加見込額

増床数

増床内訳

施設増設と保険料

資料２

段階 保険料

第１段階
２７，５００円

基準額×０．５

第２段階
２７，５００円

基準額×０．５

第３段階
３８，５００円

基準額×０．７

第４段階
５５，０００円

基準額

第５段階
６８，７００円

基準額×１．２５

第６段階
８２，５００円

基準額×１．５

第７段階
９０，７００円

基準額×１．６５
本人が市民税課税で前年の合計所得金額が３００万円以上の人

※参考　　平成１８年度～平成２０年度の第１号被保険者の保険料

対象者

老齢福祉年金の受給者で、本人及び世帯全員が市民税非課税の場合
生活保護の受給者

本人及び世帯全員が市民税非課税で、前年の
合計所得金額＋課税年金収入額が８０万円以下の人

本人及び世帯全員が市民税非課税であって、第２段階以外の人

本人が市民税非課税（世帯内に市民税課税者がいる場合）

本人が市民税課税で前年の合計所得金額が２００万円未満の人

本人が市民税課税で
前年の合計所得金額が２００万円以上３００万円未満の人


