（様式第１号－３）第５条関係
（様式第１号－２）第５条関係
（様式第１号－２）第５条関係

障がい者雇用状況計算書

（４０．０人未満の企業で公共職業安定所へ障害者雇用状況報告書の提出義務のない企業はご記入ください）
	申請する企業における従業員の雇用状況

	
	①常用雇用労働者の数（短時間労働者を除く）
	人

	
	②短時間労働者の数
	人

	
	③常用雇用労働者数　（①＋②×０．５）
	人

	
	④障がい者雇用数の算定の基礎となる労働者数　(※１参照)
	人

	申請する企業における障がい者の雇用状況

	
	⑤合　　　計　（⑦＋⑫＋⑰）
	人

	
	⑥実雇用率　　（⑤／④×１００）
	％

	
	⑦身体障がい者の数　（⑧×２＋⑨＋⑩＋⑪×０．５）　　　　　　計　　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
	⑧重度身体障がい者の数　
	人

	
	
	
	⑨重度身体障がい者以外の身体障がい者の数
	人

	
	
	
	⑩重度身体障がい者である短時間労働者の数
	人

	
	
	
	⑪重度身体障がい者以外の身体障がい者である短時間労働者の数
	人

	
	⑫知的障がい者の数　（⑬×２＋⑭＋⑮＋⑯×０．５）　　　　　計　　　　　　　　　　人

	
	
	⑬重度知的障がい者数
	人

	
	
	⑭重度知的障がい者以外の身体障害者の数
	人

	
	
	⑮重度知的障がい者である短時間労働者の数
	人

	
	
	⑯重度知的障がい者以外である知的障がい者である短時間労働者の数
	人

	
	⑰精神障がい者の数　（⑱＋⑲×０．５）　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　人

	
	
	⑱精神障がい者の数
	人

	
	
	⑲精神障がい者である短時間労働者の数
	人


※１　雇用されている常用労働者数から雇用されている除外率相当の労働者数を差し引いた数を記入してください。

※２　⑧⑨⑬⑭⑱は、１週間の所定労働時間が３０時間以上の労働者
※３　⑩⑪⑮⑯⑲は、１週間のうち２０時間以上３０時間未満である労働者
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