
■給付基礎日額と加入月による労災保険料

加　入 希　望　月

　給付基礎日額 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

5,000円 36,500円 33,440円 30,400円 27,360円 24,320円 21,280円 18,240円 15,200円 12,160円 9,120円 6,080円 3,040円

6,000円 43,800円 40,140円 36,500円 32,840円 29,200円 25,540円 21,900円 18,240円 14,600円 10,940円 7,300円 3,640円

7,000円 51,100円 46,840円 42,580円 38,320円 34,060円 29,800円 25,540円 21,280円 17,020円 12,760円 8,500円 4,240円

8,000円 58,400円 53,520円 48,660円 43,800円 38,920円 34,060円 29,200円 24,320円 19,460円 14,600円 9,720円 4,860円

9,000円 65,700円 60,220円 54,740円 49,260円 43,800円 38,320円 32,840円 27,360円 21,900円 16,420円 10,940円 5,460円

10,000円 73,000円 66,900円 60,820円 54,740円 48,660円 42,580円 36,500円 30,400円 24,320円 18,240円 12,160円 6,080円

12,000円 87,600円 80,300円 73,000円 65,700円 58,400円 51,100円 43,800円 36,500円 29,200円 21,900円 14,600円 7,300円

14,000円 102,200円 93,680円 85,160円 76,640円 68,120円 59,600円 51,100円 42,580円 34,060円 25,540円 17,020円 8,500円

16,000円 116,800円 107,060円 97,320円 87,600円 77,860円 68,120円 58,400円 48,660円 38,920円 29,200円 19,460円 9,720円

18,000円 131,400円 120,440円 109,500円 98,540円 87,600円 76,640円 65,700円 54,740円 43,800円 32,840円 21,900円 10,940円

20,000円 146,000円 133,820円 121,660円 109,500円 97,320円 85,160円 73,000円 60,820円 48,660円 36,500円 24,320円 12,160円

年会費：12,000円（別途必要） 〒501-0119　岐阜市大菅南9番20号
一人親方労災加入組合
理事長　　服部　光憲
TEL　　058-253-8651


