
台北市護士職業工會 
 

【107 年 1 月 1 日起計費明細表】 
       ◎投保薪資 22,000 元，請攜帶以下文件至會辦理： 

       1.身份證影本一份（正反面） 2.印章  3.證照(影印本) 

勞保普通費率:9.5% 職災費率:0.12%(自 107 年 1 月 1 日起適用) 
 

編號  投保薪資   勞保費   會費   1個月   3個月  入會費 500 

1 22,000 1270 150 1420 4260 4760 

2 22,800 1316 150 1466 4398 4898 

3 24,000 1385 150 1535 4605 5105 

4 25,200 1454 150 1604 4812 5312 

5 26,400 1524 150 1674 5022 5522 

6 27,600 1593 150 1743 5229 5729 

7 28,800 1663 150 1813 5439 5939 

8 30,300 1749 150 1899 5697 6197 

9 31,800 1836 150 1986 5958 6458 

10 33,300 1922 150 2072 6216 6716 

11 34,800 2009 150 2159 6477 6977 

12 36,300 2095 150 2245 6735 7235 

13 38,200 2205 150 2355 7065 7565 

14 40,100 2315 150 2465 7395 7895 

15 42,000 2424 150 2574 7722 8222 

16 43,900 2534 150 2684 8052 8552 

17 45,800 2644 150 2794 8382 8882 
 

忠孝會址：10041台北市中正區忠孝西路一段 50號 13樓之 41 

(新光三越大樓隔壁棟:亞洲廣場大樓樓上) 
               電話：02-2370-9965   傳真：02-2370-0598 

 

工會資訊請掃描 QR cord 


