
 

（別 紙） 

一人親方労災保険の保険料計算式 

 

 一人親方労災保険の保険料は、加入者自身でお決め頂く給付基礎日額により

決定されますので、下記の計算例を参考に希望される給付基礎日額をお決め下

さい。 

 

給付基礎日額 保険料率 保険料額（年額） 会費（年額） 合計額（年額） 

３，５００ 17／1000 ２１，７０９円 ２４，０００円 ４５，７０９円 

４，０００ 17／1000 ２４，８２０円 ２４，０００円 ４９，８２０円 

５，０００ 17／1000 ３１，０２５円 ２４，０００円 ５５，０２５円 

６，０００ 17／1000 ３７，２３０円 ２４，０００円 ６１，２３０円 

７，０００ 17／1000 ４３，４３５円 ２４，０００円 ６７，４３５円 

８，０００ 17／1000 ４９，６４０円 ２４，０００円 ７３，６４０円 

９，０００ 17／1000 ５５，８４５円 ２４，０００円 ７９，８４５円 

１０，０００ 17／1000 ６２，０５０円 ２４，０００円 ８６，０５０円 

１２，０００ 17／1000 ７４，４６０円 ２４，０００円 ９８，４６０円 

１４，０００ 17／1000 ８６，８７０円 ２４，０００円 １１０，８７０円 

１６，０００ 17／1000 ９９，２８０円 ２４，０００円 １２３，２８０円 

１８，０００ 17／1000 １１１，６９０円 ２４，０００円 １３５，６９０円 

２０，０００ 17／1000 １２４，１００円 ２４，０００円 １４８，１００円 

２２，０００ 17／1000 １３６，５１０円 ２４，０００円 １６０，５１０円 

２４，０００ 17／1000 １４８，９２０円 ２４，０００円 １７２，９２０円 

２５，０００ 17／1000 １５５，１２５円 ２４，０００円 １７９，１２５円 

 

※ 年度中途（４月～３月）での給付基礎日額の変更はできません。 

※ 年度中途（４月～３月）での加入・脱退は保険料・会費共に月割計算とな 

  ります。 

※ 療養補償給付を除き、給付基礎日額と補償給付額は比例しますので給付基    

  礎日額が高いほど給付額は高い額となります。 


