
別記様式６－１号（試行要領第6条関係）

（黄色いセルに記入してください。）

A 人 1

B 人

C 人

Ｄ 人
自動
計算

％

① 人
自動
計算

Ｅ 人

Ｆ 人

Ｇ 人

Ｈ 人
自動
計算

Ｉ 人

Ｊ 人

Ｋ 人

※
Ｌ

人

М 人
自動
計算

② 人
自動
計算

％
自動
計算

このチェックシートを提出する際には、「身体障害者手帳」（写し）により記載内容の確認を受けてください。

障がい者雇用率計算を確認するため、雇用している方の氏名を下記の該当欄に記入してください。

令和６年４月１日改定版

障がい者雇用率
②　/　①

注１

注２

注３ 雇用条件確認のため、労働条件通知書等及び雇用保険被保険者資格取得等確認通知書等を提出してください。

精神障がい者数

※特定短時間労働者
　（10時間以上20時間未満）
重度身体障がい者、知的障がい者及び
精神障がい者数

(3)

日々雇用される場合で、雇用契
約が日々更新され、事実上(1)と
同等と認められる場合（具体的
には(2)と同様）

重度以外の身体障がい者及び
知的障がい者数

精神障がい者数

3

【短時間労働者及び短時間雇用障がい
者】とは、1週間の所定労働時間が20時
間以上30時間未満の1年以上引き続き
雇用されている者、又は1年以上雇用さ
れることが見込まれる者。
【特定短時間労働者】は上記で、1週間の
所定労働時間が10時間以上20時間未満
の者

計
（Ｅ×２）＋Ｆ＋Ｇ

原則として身体障害者手帳の等
級が１級又は２級とされた方及
び児童相談所、障害者職業セン
ター等により知的障がい者と判
定された者のうち、知的障がい
の程度が重いと判定された者

計
I＋（Ｊ×0.5）＋Ｋ＋（Ｌ×0.5）

E､I欄

原則として、身体障害者手帳の
等級が３級から６級とされた方及
び児童相談所、障害者職業セン
ター等により知的障がい者と判
定された者のうち、知的障がい
の程度が軽いと判定された者

合　計
（Ｈ＋М）

※ 下記障がい者雇用率は、法定雇用率２．５％以上（令和６年４月１日改定）の場合
　　評価の対象とになります。

短
時
間
雇
用
障
が
い
者
数

重度身体障がい者及び
知的障がい者数

2

常用雇用労働者・障がい者とは、以下の
場合をいう。

特定短時間労働者数
 （週10時間以上20時間未満）

(1)

入札公告日現在において、期間
の定めなく雇用されている者、又
は採用の時から1年以上雇用さ
れると見込まれる者

　　計
　　Ａ＋（Ｂ×０．５）＋（Ｃ×０．５）

除外率　（建設業） ２０

(2)

一定期間（例えば、１ヶ月、６ヶ
月等）を定めて雇用されている
者で、その雇用期間が反覆雇用
されて事実上(1)と同等と認めら
れる場合）

基礎となる常用雇用労働者数
Ｄ－（Ｄ×除外率）

ただし、（Ｄ×除外率）は小数点以下切り捨て

障
が
い
者
雇
用
状
況

常
用
雇
用
障
が
い
者
数

重度身体障がい者及び
知的障がい者数

障がい者雇用チェックシート

商号又は名称

工 事 番 号

工 事 名

項　目
入札公告日現在の
数値

説　明

重度以外の身体障がい者及び
知的障がい者数

D､H欄

全
体
の

雇
用
状
況

常用労働者数
　　（週30時間以上）

各雇用者数は、入札公告日時点の人数
を記入してください。

短時間労働者数
　（週20時間以上30時間未満）



常用雇用障がい者の氏名記入欄

短時間雇用障がい者の氏名記入欄

氏名記入欄が足りないときは、別表で該当者氏名一覧表を提出してください。

精神障がい者の氏名

重度身体障がい者及び知的障がい者の
氏名

注４

Ｌ

※特定短時間労働者
　（10時間以上20時間未満）
重度身体障がい者、知的障がい者及び
精神障がい者数

Ｋ

Ｊ
重度以外の身体障がい者及び知的障が
い者の氏名

Ｇ 精神障がい者の氏名

Ｆ
重度以外の身体障がい者及び知的障が
い者の氏名

氏名記入欄

Ｉ

氏名記入欄

Ｅ
重度身体障がい者及び知的障がい者の

氏名


