様式６－１　　　障がい者雇用状況報告書（常用雇用労働者５０人未満の事業主用）
平成２９年６月１日現在
	Ａ
事
業
主
	（フリガナ）
住　所
(法人のときは主たる事業所の所在地)
	〒　　　　　　　　（電話番号）

	
	（フリガナ）
名　称
	

	
	（フリガナ）
氏　名
（法人のときは代表者氏名）
	（記名押印又は署名）

	
	事業の種類
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｂ
雇用の状況
	区　　　　　分
	人　　数　　等

	
	1 　除外率
	　　　　　　　　　％

	
	2 　常用雇用労働者の数　
	　　　　　　　　　

	
	
	イ　常用雇用労働者の数（短時間労働者を除く）
	　　　　　　　　　人

	
	
	　ロ　短時間労働者の数
	　　　　　　　　　人

	
	
	　ハ　常用雇用労働者の数（イ＋ロ×０．５）
	　　　　　　　　　人

	
	
	　ニ　法定雇用障がい者数の算定の基礎となる労働者の数
	　　　　　　　　　人

	
	③
	常用雇用身体障がい者、知的障がい者及び精神障がい者の数

	
	
	ホ　重度身体障がい者の数（短時間労働者を除く）
	　　　　　　　　　人

	
	
	ヘ　重度身体障がい者以外の身体障がい者の数（短時間労働者を除く）
	                　人

	
	
	ト　重度身体障がい者である短時間労働者の数
	　　　　　　　　　人

	
	
	チ　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

	
	
	リ　身体障がい者の数　 (ホ×２＋へ＋ト＋チ×０．５）
	                　人

	
	
	ヌ　重度知的障がい者の数（短時間労働者を除く）
	                　人

	
	
	ル　重度知的障がい者以外の知的障がい者の数（短時間労働者を除く）
	                　人

	
	
	ヲ　重度知的障がい者である短時間労働者の数
	　　　　　　　　　人

	
	
	ワ　重度知的障がい者以外の知的障がい者である短時間労働者の数
	　　　　　　　　　人

	
	
	カ　知的障がい者の数　(ヌ×２＋ル＋ヲ＋ワ×０．５）
	                　人

	
	
	ヨ　精神障がい者の数（短時間労働者を除く）
	                　人

	
	
	　タ　精神障がい者である短時間労働者の数
	　　　　　　　人

	
	
	レ　精神障がい者の数（ヨ＋タ×０．５）
	　　　　　　　人

	
	4   計　　　（ ③のリ ＋ ③のカ ＋③のレ ）
	                　人

	
	5 　実雇用率（ ④ ÷ ②のニ × １００ ）
	                　％

	備　考
	（支社、支店、営業所、工場、事務所等の場合）

本社の住所及び名称：


記載注意

１　　事業主氏名又は名称（法人にあっては名称及び代表者の氏名）については、記名押印又は自筆による署名の

いずれかとすること。
２　　②ハ及びニ欄、③リ、カ及びレ欄並びに④欄には、小数点以下第１位まで記入すること。
３　　⑤欄には、小数点以下第３位を四捨五入した数を記入すること。
※　この報告書は、当該企業に属する本社、支社、支店、営業所、工場、事務所等毎に記入すること。(様式コピー可)

＊　①の除外率を事業所（本社、支社、支店、営業所、工場、事務所等）毎に適用し、各事業所の④の雇用障がい者数を

合計した人数を②のニの労働者を合計した人数で除した数値を事業主（企業全体）の雇用率とします。

