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※２口まで加入可

障害者
１　知的障がい者
２　身体障がい者（１級～３級）
３　心身に永続的障がいのある者で
　　１又は２に準ずるもの

加入者（保護者）
１　配偶者
２　父母
３　兄弟姉妹
４　祖父母その他の親族

掛金の負担区分

※ただし、市町によっては、一般世帯に対する
　上乗せ補助があります。
年金
１口加入の場合 ２０,０００円／月
２口加入の場合 ４０,０００円／月

弔慰金（１口当たり） 脱退一時金（１口当たり）
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負担区分
生 活 保 護 世 帯
市 町 民 税 非 課 税 世 帯
一 般 世 帯 --

0

２０年以上 ２５０,０００円 １５０,０００円

Ｈ20.3.31以前加入

1/6

扶養

加入者
（障害者の保護者）

（１）

１０年以上２０年未満 １２５,０００円 ７５,０００円

年金

掛

５年以上１０年未満 ７５,０００円 ４５,０００円

障害者

年金管理者
（保護者死亡
後、障害者を
扶養する者）
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４８０万円
４５０万円
４２０万円

金 一
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保 険 退

託

脱退一時金給付保険金

弔慰金給付保険金

年金給付保険金

生命保険会社

（６）

独立行政法人
福祉医療機構

２３,３００円

Ｈ20.4.1以降加入

４０歳以上４５歳未満
４５歳以上５０歳未満

　

（４）

（５）

９,３００円

１４,３００円

１７,３００円

１８,８００円

２０,７００円

５０歳以上５５歳未満

３５歳未満
３５歳以上４０歳未満

加入者死亡（重度障害）
時の障害者の満年齢

５５歳以上６０歳未満
６０歳以上６５歳未満

保険金額

１１歳未満 ４９０万円

１１,４００円

１１歳以上２１歳未満
２１歳以上３１歳未満
３１歳以上４６歳未満

３２０万円４６歳以上

加入（口数追加）時の年齢

１２,８００円

１４,５００円

H20.3.31以前加入

５,６００円

６,９００円

８,７００円

加入期間 Ｈ20.4.1以降加入

１０,６００円

５年以上２０年未満

２０年以上

１２５,０００円 ７５,０００円
２５０,０００円 １５０,０００円

１１,６００円

信託銀行

原資の確保

【生命保険契約】

保　　険　　料

１年以上５年未満

加入期間 Ｈ20.4.1以降加入 Ｈ20.3.31以前加入

５０,０００円 ３０,０００円
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