
①～⑧に回答ください！

事業所番号 4312700398

　事業所基礎情報

法人番号 84 1

法人名 松田　敬司 2

事業所名 20 3

事業所住所 4 4

令和４年度中の新設 休止年月日 5

6

　担当者情報

担当者職・氏名

e-mail

　令和6年度（2024年度）の平均賃金額実績　（雇用型）

支払対象者数 延労働時間数 賃金総額

（支払実人数）

（一月あたり）
（一月あたり） （一月あたり）

Ａ
（単位：人）

Ｂ
（単位：時間）

Ｃ
（単位：円）

4月 18 1,665 1,534,462

5月 18 1,750 1,626,141

6月 19 1,587 1,562,018

7月 19 1,807 1,699,407

8月 19 1,631 1,510,206

9月 19 1,690 1,569,110

10月 19 1,806 1,774,200

11月 19 1,696 1,658,942

12月 18 1,594 1,604,096

1月 18 1,452 1,492,902

2月 18 1,426 1,398,976

3月 18 1,539 1,527,312 小数点第二位を四捨五入　　(単位：円）

合計 222 19,643 18,957,771 平均賃金月額 平均賃金時間額

年間実人数 年間延労働時間 年間賃金支払総額 令和6年度 85,395.4 965.1

MARUKO

松田　嘉孝

2330001017363

【様式】令和6年度(2024年度)賃金実績報告書（Ａ型事業所用）

多機能に移行した場合のみ記載→

電話番号

上記電話番号と異なる場合、別の電
話番号を記載remedy.matsuda@gmail.com 

法人代表者名

利用定員

法人種別

株式会社　天使の翼

整理番号

雇用型
の実績
を記載

080-6423-3833

熊本県宇城市松橋町久具134

法人種別 → １～６を選択

１ 社会福祉協議会

２ 社会福祉法人（社会福祉協議会以外）

３ 医療法人

４ 営利法人 （株式・合名・合資・合同会社）

５ 特定非営利活動法人（ＮＰＯ）

６ その他（社団・財団・農協・生協等）

【注意事項】

★ 雇用型と非雇用型に分けて記入ください！（非雇用型は、別に報告（下欄へ））

※ Ａ ・・・支払対象者数

一月あたり、賃金を支払った利用者の合計実人数を記入。

※ Ｂ ・・・延労働時間数

一月あたり、Ａに計上された利用者が働いた、総労働時間数を記入。 （一月あたりの労働時間の合計）を記入。

※ Ｃ ・・・賃金の総額

一月あたり、Ａに計上された利用者へ、支払った賃金の総額を記入。

（令和6年度分（2024.4～.2025.3まで）として支払った賃金の総額。実際、支払った月は関係ありません。）

※ 月の途中からの利用開始者または終了者については、算定から除外可能。

様式１

※各事業所の令和６年度（２０２４年度）の平均賃金月額・時間額の実績等（下記赤枠部分5か所）につ

いては、★県のＨＰにおいて公表されます ので、誤りがないように十分御確認の上、記入ください。

事業所番号、整理番号、事業所名 → 別添「A型事業所一覧表」から引用して記載してくだ

必ずご記入ください（ネット検索でも出てきます）


