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(ﾍ)重度身体障害者以外の
   身体障害者の数

人

(ｲ)常用雇用労働者の数
　（短時間労働者を除く） 人

人

(ﾁ)重度身体障害者以外の身体障
   害者である短時間労働者の数

   ((ﾎ)×2+(ﾍ)+(ﾄ)+(ﾁ)×0.5)

(ﾘ)身体障害者の数

人

人

人

人

人

(ﾎ)重度身体障害者の数

(ﾛ)短時間労働者の数
(ﾊ)常用雇用労働者の数
   ((ｲ)+(ﾛ)×0.5)

   ((ﾇ)×2+(ﾙ)+(ｦ)+(ﾜ)×0.5)
(ｶ)知的障害者の数
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(ﾖ)精神障害者の数

(ｦ)重度知的障害者である
   短時間労働者の数
(ﾜ)重度知的障害者以外の知的障
   害者である短時間労働者の数

実雇用率  

(ﾇ)重度知的障害者の数
(ﾙ)重度知的障害者以外の
   知的障害者の数

(ﾄ)重度身体障害者である
   短時間労働者の数

(ﾆ)法定雇用障害者の算定の基礎
　 となる労働者の数

１　常用雇用労働者の数

人

人

人

　身体障害者、知的障害者又は
　精神障害者の不足数
　（⑧の(ﾆ)×法定雇用率－⑩）

 
別添４-５
　
          　　　          　       障害者の雇用状況に関する報告書

　民間委託による就職支援セミナーに係る一般競争入札に参加するに当たり、障害者の雇用の促進等に関
する法律施行規則第８条に基づく障害者雇用状況報告書（平成28年6月1日現在）の写しを添付するととも
に、平成　年　　月　　日（一般競争入札公告日）現在の障害者の雇用状況について、下記のとおり申し
出ます。

平成　　年　　月　　日

　　　　　沖縄労働局　支出負担行為担当官
　
　　　　　　　　　　　沖縄労働局総務部長　殿

％

 　(３/１の(ﾆ)×100) 

(ﾀ)精神障害者である
   短時間労働者の数

　((ﾖ)+(ﾀ)×0.5)
(ﾚ)精神障害者の数

人

人

人

人

  (２の(ﾘ)+２の(ｶ)+２の(ﾚ))

３　　　     計


