
（様式第１号の２）

障害者法定雇用率達成事業者登録申請計算書

所在地

商号又は名称

合 計 事業所別の内容

① 事業所の名称

② 事業所の所在地

③ 事業の内容

④ 除外率 ％ ％ ％

⑤ 常用雇用労働者の総数 人 人 人 人

⑥ 算定基礎となる労働者数 人 人 人 人
（⑤－④×⑤）

⑦ 重度の身体・知的障がい者数 人 人 人 人
常

障 用 ⑧ ⑦以外の身体・知的・精神障が 人 人 人 人
が い者数
い
者 ⑨ 重度の身体・知的障がい者 人 人 人 人
の 短
雇 時
用 間 ⑩ ⑨以外の身体・知的・精神障が 人 人 人 人
状 い者数
況

⑪ 障がい者数 人
（⑦×２＋⑧＋⑨＋⑩×1/2）

⑫ 障害者雇用率
（⑪/⑥×100） ％

小数点第２位以下切捨


