
① ②

DBⅠ+　DBⅡ DBⅠ DBⅠ + DC

事業主負担分 事業主負担分 被保険者負担分

29.8 23.8 23.8 91.5 91.5
1000 1000 1000 1000 1000

円 円 円 円 円 円 円

1 93,000 未満 2,622.4 2,094.4 2,094.4 定額※ 8,052.0 8,052.0
円

2 93,000 以上 101,000 〃 2,920.4 2,332.4 2,332.4 定額※ 8,967.0 8,967.0

3 101,000 〃 107,000 〃 3,099.2 2,475.2 2,475.2 定額※ 9,516.0 9,516.0

4 107,000 〃 114,000 〃 3,278.0 2,618.0 2,618.0 + 定額※ 10,065.0 10,065.0

5 114,000 〃 122,000 〃 3,516.4 2,808.4 2,808.4 + 定額※ 10,797.0 10,797.0

6 122,000 〃 130,000 〃 3,754.8 2,998.8 2,998.8 + 定額※ 11,529.0 11,529.0

7 130,000 〃 138,000 〃 3,993.2 3,189.2 3,189.2 + 定額※ 12,261.0 12,261.0

8 138,000 〃 146,000 〃 4,231.6 3,379.6 3,379.6 + 定額※ 12,993.0 12,993.0

9 146,000 〃 155,000 〃 4,470.0 3,570.0 3,570.0 + 定額※ 13,725.0 13,725.0

10 155,000 〃 165,000 〃 4,768.0 3,808.0 3,808.0 + 定額※ 14,640.0 14,640.0

11 165,000 〃 175,000 〃 5,066.0 4,046.0 4,046.0 + 定額※ 15,555.0 15,555.0

12 175,000 〃 185,000 〃 5,364.0 4,284.0 4,284.0 + 定額※ 16,470.0 16,470.0

13 185,000 〃 195,000 〃 5,662.0 4,522.0 4,522.0 + 定額※ 17,385.0 17,385.0

14 195,000 〃 210,000 〃 5,960.0 4,760.0 4,760.0 + 定額※ 18,300.0 18,300.0

15 210,000 〃 230,000 〃 6,556.0 5,236.0 5,236.0 + 定額※ 20,130.0 20,130.0

16 230,000 〃 250,000 〃 7,152.0 5,712.0 5,712.0 + 定額※ 21,960.0 21,960.0

17 250,000 〃 270,000 〃 7,748.0 6,188.0 6,188.0 + 定額※ 23,790.0 23,790.0

18 270,000 〃 290,000 〃 8,344.0 6,664.0 6,664.0 + 定額※ 25,620.0 25,620.0

19 290,000 〃 310,000 〃 8,940.0 7,140.0 7,140.0 + 定額※ 27,450.0 27,450.0

20 310,000 〃 330,000 〃 9,536.0 7,616.0 7,616.0 + 定額※ 29,280.0 29,280.0

21 330,000 〃 350,000 〃 10,132.0 8,092.0 8,092.0 + 定額※ 31,110.0 31,110.0

22 350,000 〃 370,000 〃 10,728.0 8,568.0 8,568.0 + 定額※ 32,940.0 32,940.0

23 370,000 〃 395,000 〃 11,324.0 9,044.0 9,044.0 + 定額※ 34,770.0 34,770.0

24 395,000 〃 425,000 〃 12,218.0 9,758.0 9,758.0 + 定額※ 37,515.0 37,515.0

25 425,000 〃 455,000 〃 13,112.0 10,472.0 10,472.0 + 定額※ 40,260.0 40,260.0

26 455,000 〃 485,000 〃 14,006.0 11,186.0 11,186.0 + 定額※ 43,005.0 43,005.0

27 485,000 〃 515,000 〃 14,900.0 11,900.0 11,900.0 + 定額※ 45,750.0 45,750.0

28 515,000 〃 545,000 〃 15,794.0 12,614.0 12,614.0 + 定額※ 48,495.0 48,495.0

29 545,000 〃 575,000 〃 16,688.0 13,328.0 13,328.0 + 定額※ 51,240.0 51,240.0

30 575,000 〃 605,000 〃 17,582.0 14,042.0 14,042.0 + 定額※ 53,985.0 53,985.0

31 605,000 〃 635,000 〃 18,476.0 14,756.0 14,756.0 + 定額※ 56,730.0 56,730.0

32 635,000 以上 19,370.0 15,470.0 15,470.0 + 定額※ 59,475.0 59,475.0

※DC掛金は加入者1人あたり定額の月額2,000円ですが、事業主ごとに掛金を上積みすることが可能です。

大阪薬業企業年金基金掛金負担額表

標　準　報　酬

報 酬 月 額

③
厚生年金保険料

(標準給与)

等
級

月  額

事業主負担分 事業主負担分

+ 定額※

+88,000

98,000 +

104,000 +

110,000

118,000

126,000

134,000

142,000

150,000

160,000

170,000

180,000

190,000

200,000

220,000

240,000

260,000

280,000

300,000

320,000

340,000

360,000

380,000

410,000

440,000

告知額は各加入者の標準給与月額の額を合算した額に掛金率を乗じて得た額。１円未満の端数が生じる場合は切り上げとなります。

650,000

470,000

500,000

530,000

560,000

590,000

620,000

（注）基金掛金は事業主負担分のみとなります。

（令和2年9月1日改定）


