
平成25年度～

作成日：

※日歯・県歯福祉共済、県歯団体定期保険共済、医事賠償責任共済は任意加入です。未入会の場合は、それぞれの金額から差し引いてください。
※入会時年齢 ３８歳～４９歳の場合

入会金 負担金

1 50,000 12,000 10,000 600 34,000 6,256 122,856円 55,400 168,000 38,000 102,000 48,000 411,400円 534,256円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 34,000 90,000円 25,000 168,000 19,000 102,000 48,000 362,000円 452,000円 

1 50,000 12,000 10,000 550 25,500 5,735 113,785円 55,400 154,000 38,000 102,000 44,000 393,400円 507,185円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 25,500 81,500円 25,000 154,000 19,000 102,000 44,000 344,000円 425,500円 

1 50,000 12,000 10,000 500 17,000 5,213 104,713円 55,400 140,000 38,000 102,000 40,000 375,400円 480,113円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 17,000 73,000円 25,000 140,000 19,000 102,000 40,000 326,000円 399,000円 

1 50,000 12,000 10,000 450 42,500 4,692 129,642円 55,400 126,000 38,000 68,000 36,000 323,400円 453,042円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 42,500 98,500円 25,000 126,000 19,000 68,000 36,000 274,000円 372,500円 

1 50,000 12,000 10,000 400 34,000 4,171 120,571円 55,400 112,000 38,000 68,000 32,000 305,400円 425,971円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 34,000 90,000円 25,000 112,000 19,000 68,000 32,000 256,000円 346,000円 

1 50,000 12,000 10,000 350 59,500 3,649 145,499円 55,400 98,000 38,000 34,000 28,000 253,400円 398,899円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 59,500 115,500円 25,000 98,000 23,000 34,000 28,000 208,000円 323,500円 

1 50,000 12,000 10,000 300 51,000 3,128 136,428円 27,200 84,000 19,000 34,000 24,000 188,200円 324,628円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 51,000 107,000円 12,500 84,000 9,500 34,000 24,000 164,000円 271,000円 

1 50,000 12,000 10,000 250 76,500 2,607 161,357円 27,200 70,000 19,000 0 20,000 136,200円 297,557円 

２・４ 30,000 6,000 10,000 76,500 132,500円 12,500 70,000 9,500 0 20,000 112,000円 244,500円 

1 50,000 12,000 27,200 10,000 200 19,000 68,000 8,341 260,741円 0 0 0 0 16,000 16,000円 276,741円 

２・４ 30,000 6,000 12,500 10,000 9,500 68,000 202,000円 0 0 0 0 16,000 16,000円 218,000円 

1 50,000 12,000 27,200 10,000 150 19,000 59,500 7,820 237,670円 0 0 0 0 12,000 12,000円 249,670円 

２・４ 30,000 6,000 12,500 10,000 9,500 59,500 179,500円 0 0 0 0 12,000 12,000円 191,500円 

1 50,000 12,000 27,200 10,000 100 19,000 51,000 7,299 214,599円 0 0 0 0 8,000 8,000円 222,599円 

２・４ 30,000 6,000 12,500 10,000 9,500 51,000 157,000円 0 0 0 0 8,000 8,000円 165,000円 

1 50,000 12,000 27,200 10,000 50 19,000 42,500 6,777 191,527円 0 0 0 0 4,000 4,000円 195,527円 

２・４ 30,000 6,000 12,500 10,000 9,500 42,500 134,500円 0 0 0 0 4,000 4,000円 138,500円 

※ 第２種（家族）・第４種（勤務）の金額のうち、第４種（勤務）会員には「会館負担金」はありません。 ※ 日本歯科医師会の第２種（同一診療所に第１種会員がいる会員）で会誌不要の場合は年会費　17,000円です。

平成26年1月15日

県歯・日歯　新入会員入会時、入会年度必要額の一覧表

入会金 会費
福祉共済【任意】

保険料

種別

医師賠
償責任
保険

【任意】

入会時
必要額
（①）

入会月 福祉共済【任意】

14,000

11～7月分

12～7月分

1～7月分

2～7月分

3～7月分

56,000

42,000

28,000

10,000
翌月

口座引落

翌月
口座引落

5～7月分

10～3月分

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

6～7月分

7～11月分

8～11月分

9～3月分

翌月
口座引落

10,000

10,000

10,000

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

翌月
口座引落

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月 10,000

新入会
負担金

会館
負担金

会費

県　　　　　　　　　歯

医事賠償
責任共済
【任意】

4月
翌月

口座引落
翌月

口座引落

5月

6月

7月

入会年度
所要額

（①＋②）
県歯
会費

県歯
共済

【任意】

日歯
会費

日歯
共済

【任意】

団保
【任意】

別途入会年度必要額

10,000

10,000

10,000

合計

（②）

日　　　歯

10,000

10,000

10,000

10,000

4～7月分


