
様式第５号 

「笑顔いっぱい！フレンドリーオフィス」更新申請書 

 

   年  月  日 

  千葉県知事   様 

申請者 所 在 地 

名  称 

代 表 者              

 

千葉県障害者雇用優良事業所認定事業（「笑顔いっぱい！フレンドリーオフィス事業」）

実施要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり更新を申請します。 

記 

事
業
所
概
要 

名 称  代 表 者  

所 在 地  

連 絡 先  担 当 者  

従

業

員

数 

 事  業  所 法 人 全 体 

総 従 業 員 数 

（ カ ウ ン ト 数 ） 

           名 

     （    名） 

          名 

    （    名） 

常 用 雇 用 障 害 者 数 

（ カ ウ ン ト 数 ） 

            名 
    （    名） 

上記の内重度障害者数  名 

            名 
      （    名） 
上記の内重度障害者数  名 

法定雇用率の達成状況 

( い ず れ か に ○ ) 

達成 ・ 未達成 

障
害
者
内
訳 

常
用
雇
用 

身 体 障 害 者 数      名 知 的 障 害 者 数     名 

精 神 障 害 者 数      名 そ の 他 の 障 害 者 数     名 

認

定

基

準 

□

い

ず

れ

か

に

◯

□ 

雇用継続に向けた有効な取組 
ある ・ ない 

障害のある人の働く意欲 維持できている・維持できていない 

障害のある人の就業や生活を支援している

独自の取組 

ある ・ ない 

法令に違反している事実 ある ・ ない 

 
※ 常用雇用障害者数は、雇用している実際の人数を御記入ください。 

※ 常用雇用障害者内訳は、差し支えなければ御記入ください。（法定雇用率には算定されていません

が、発達障害のある方等を雇用している場合はその他に人数を御記入ください。） 

※ 従業員状況について、法人の１事業所の場合、法人全体の数も御記入ください。 

【記載例のケース】  
法人単位（㈱げんき・ちば）ではなく事業所単位
（県庁営業所）で認定を受けている場合 
① 事業所の従業員数 ６名（うち障害者２名） 

※障害者のうち１名は週 20 時間以上 30 時間
未満の短時間労働 

② ①を含めた法人全体の従業員数５１名（うち 
障害者３名） 
※県庁営業所の２名以外に、重度障害が１名 
※短時間勤務は、県庁営業所の１名のみ 

 
      令和６   ○  ○○ 

 

千葉市中央区市場町１－１ 

株式会社げんき・ちば 県庁営業所 

所長 千葉 菜花 

株式会社げんき・ちば                  所長 千葉 菜花 
県庁営業所     

千葉市中央区市場町１－１ 

０４３（１２３）４５６７                    総務課 松戸 

 
        
     

③  ６               ③ ５１ 

                 ⑮  ６               ⑮ 50.5 
                              
                 ⑭ ２                 ⑭  ３ 
                  ㉑ １．５               ㉑ ３．５ 
                       ０                    １ 
 
 
 

 

                 １                       １ 

記載例 

○つき数字は、カウント数算出シート

の対応する箇所の番号です。 

⑤＋⑦＋⑩＋⑫ 



【従業員数について】 

 総従業員数、常用雇用障害者数ともに、２０時間未満の方は除いてください。 

 総従業員数のカウント方法は、週３０時間以上の場合１人、週２０時間以上３０時間  

未満の場合は０．５人とカウントします。 

 常用雇用障害者数については、以下の表のとおりカウントします。 

・常用雇用障害者カウント数 

 

※ 精神障害者である短時間労働者については、１人をもってカウント数１とする経過措置が

適用されています（当分の間継続されます）。 

 常用労働者 

 短時間労働者 

週所定労働時間 30 時間以上 ２０時間以上３０時間未満 

身体障害者 １人 ０．５人 

 重度 ２人 １人 

知的障害者 １人 ０．５人 

 重度 ２人 １人 

精神障害者 １人  １人※ 



カウント数

30時間以上 20h以上30h未満

総従業員数のカウント数

①　　　　6 名 ②　　　　０ 名 ⑮　　　　　　　　　6
（①＋②×0.5）

名

名

身体障害者
:身体障害者手帳所持者

④　　　　１ 名 ⑨　　　　0 名 ⑯　　　　　　　１
（④＋⑨×0.5)

名

身体障害者（重度）
:身体障害１級、２級

⑤　　　　０ 名 ⑩　　　　０ 名 ⑰　　　　　　　０
（⑤×２＋⑩）

名

知的障害者
:療育手帳所持者又は知的判定を受けた方

⑥　　　　0 名 ⑪　　　　１ 名 ⑱　　　　　　　 　0.5
（⑥＋⑪×0.5)

名

知的障害者（重度）
:手帳区分 A ・A又は重度判定された方

⑦　　　　０ 名 ⑫　　　　０ 名 ⑲　　　　　　　　　 ０
（⑦×２＋⑫）

名

精神障害者
:精神障害者手帳保健福祉手帳所持者

⑧　　　　０ 名 ⑬　　　　０ 名 ⑳                     0
（⑧＋⑬）

名

常用雇用障害者数のカウント数

常用雇用障害者数の合計 名 ㉑                      １．５
（⑯～⑳の合計）

名

  実雇用率

（㉑÷⑮×100）      2.5 ％

障
害
者

⑭（④～⑬の合計）                2

（別添）カウント数算出シート【事業所】

従業員数（常用雇用労働者数）

週当たりの所定労働時間

総従業員数

③（①＋②）　　　　　　　　6

うち、常用雇用障害者数

記載例



カウント数

30時間以上 20h以上30h未満

総従業員数のカウント数

①　　　　50 名 ②　　　　1 名 ⑮　　　　　　　　　50.5
（①＋②×0.5）

名

名

身体障害者
:身体障害者手帳所持者

④　　　　１ 名 ⑨　　　　0 名 ⑯　　　　　　　１
（④＋⑨×0.5)

名

身体障害者（重度）
:身体障害１級、２級

⑤　　　　1 名 ⑩　　　　０ 名 ⑰　　　　　　　2
（⑤×２＋⑩）

名

知的障害者
:療育手帳所持者又は知的判定を受けた方

⑥　　　　0 名 ⑪　　　　１ 名 ⑱　　　　　　　 　0.5
（⑥＋⑪×0.5)

名

知的障害者（重度）
:手帳区分 A ・A又は重度判定された方

⑦　　　　０ 名 ⑫　　　　０ 名 ⑲　　　　　　　　　 ０
（⑦×２＋⑫）

名

精神障害者
:精神障害者手帳保健福祉手帳所持者

⑧　　　　０ 名 ⑬　　　　０ 名 ⑳                     0
（⑧＋⑬）

名

常用雇用障害者数のカウント数

常用雇用障害者数の合計 名 ㉑                      3.5
（⑯～⑳の合計）

名

  実雇用率

（㉑÷⑮×100）      6.9 ％

障
害
者

⑭（④～⑬の合計）                3

（別添）カウント数算出シート【法人全体】

従業員数（常用雇用労働者数）

週当たりの所定労働時間

総従業員数

③（①＋②）　　　　　　　　51

うち、常用雇用障害者数

記載例


