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（ア）常用雇用労働者の数
　　　（短時間労働者を除く）

（イ）短時間労働者の数

（ウ）常用雇用労働者の数
〔（ア）＋（イ）×0.5〕 人 人 人
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受
入
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人
(ｾ） （（ｻ）＋(ｼ)＋(ｽ)）×
0.5

⑬
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⑩　　　　　　　計
〔⑥の（カ）＋⑥の（ケ）＋⑥の
（コ）＋⑦＋⑧＋⑨の(ｾ）〕

人

⑮職業訓練受入人数合計

(ｽ）精神障害者である短
時間労働者の数
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⑨身体障害者、知的障害者、精神障害者である短時間労働者の数

⑦重度身体障害者である短
時間労働者の数

障　害　者　雇　用　状　況　計　算　書

区　　　分
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⑥常用雇用身体障害者、知的障害者及び精神障害者の数

人 人 人 人

（エ）重度身体障害者の数

（オ）重度身体障害者以
外の身体障害者の数

人 人 人

⑤常用雇用労働者の数

人

③事務所等の名称

④事務所等の所在地

人

人

人

人

②事務所等の数

Ｃ　各事務所等の内容（神戸市内に所在地を有する事務所等のみ記載）

①事業の種類
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主
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（電話　　　　　－　　　　－　　　　　　　）
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（ふりがな）

名称及び
代表者の

氏名

〒

人

人

⑧重度知的障害者である短
時間労働者の数

（コ）精神障害者の数

人

（キ）重度知的障害者の
数

（ク）重度知的障害者以外
の知的障害者の数

（ケ）知的障害者の数
〔（キ）×２＋（ク）〕

（カ）身体障害者の数
〔（エ）×２＋（オ）〕

人

人

人

(ｼ）知的障害者である短
時間労働者の数

(ｻ）身体障害者である短
時間労働者の数

⑪障害者雇用率（⑩／⑤の
(ウ)×１００）
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