第５号様式（第４条関係）
	障がい者雇用状況計算書　　　　　　　　　　　


	① 名称
	

	② 住所
	


	③ 障がい者雇用算定年月　
	④ 短時間労働者以外の常用雇用労働者数
　（人）
	⑤ 短時間労働者数
　（人）
	⑥ 常用
雇用労働者の総数

（人）

④＋⑤×0.5
	⑦短時間労働者以外の常用雇用障がい者数 (人)
	⑧ 短時間雇用障がい者数（人）
	⑨ 合計
（人）

	
	
	
	
	イ　重度身体障がい者、重度知的障がい者の数
	ロ　イ以外の身体障がい者、知的障がい者及び精神障がい者の数
	ハ　重度身体障がい者、重度知的障がい者の数
	二　一定の要件を満たす精神障がい者の数
　※
	ホ　ハ又は二以外の身体障がい者、知的障がい者及び精神障がい者の数
	イ×２＋ロ＋ハ＋ニ＋ホ×0.5
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	合計

（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※　精神障がい者である短時間雇用労働者であって、雇入れから3年以内の者又は精神障害者保健福祉手帳
取得から3年以内の者、かつ、令和5年3月31日までに雇い入れられ、精神障害者保健福祉手帳を取得した
者の数。

