
①～⑧に回答ください！

事業所番号 4312300132

① 　事業所基礎情報

法人番号 85 1

法人名 吉田　光宏 2

事業所名 20名 3

事業所住所 4 4

令和２年度中の新設 休止年月日 5

6

② 　担当者情報

担当者職・氏名

e-mail

③ 　令和２年度（2020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 22 2,061 1,627,798

5月 24 2,219 1,753,209

6月 24 2,143 1,693,040

7月 24 2,331 1,751,099

8月 25 2,314 1,827,736

9月 25 2,229 1,760,650

10月 25 2,394 1,898,579

11月 25 2,148 1,703,300

12月 25 2,300 1,826,484

1月 25 2,095 1,661,140

2月 25 1,889 1,497,780

3月 26 2,391 1,895,870 小数点第二位を四捨五入　　(単位：円）

合計 295 26,512 20,896,685 平均賃金月額 平均賃金時間額

年間延実人数 年間延労働時間 年間賃金支払総額 令和２年度 70,836.2 788.2

④ ⑤ サービスの提供状況

令和２年度 農福連携 在宅利用

73,000 実施状況 新規実施 収入の割合（％） 実施状況 利用者の割合（％）

○ ○ 16% ○ 0%

　以下、⑥～⑧については、非雇用型の該当がある場合のみ回答ください。

⑥ 　令和２年度の賃金実績平均額　（非雇用型）

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

5月

6月

7月

8月

9月

10月

11月

12月

1月

2月

3月 小数点第二位を四捨五入　　(単位：円）

合計 0 0 0 平均賃金月額 平均賃金時間額

年間延実人数 年間延労働時間 年間賃金支払総額 令和２年度 #DIV/0! #DIV/0!

⑦ 　　　　 ⑧ サービスの提供状況

令和２年度

実施状況 新規実施 収入の割合（％） 実施状況 利用者の割合（％）

H27目標月額 H28目標月額 H29目標月額

【様式】令和２年度(2020年度)賃金実績報告書（Ａ型事業所用）

　目標賃金月額を記載　　（単位：円）

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yoshicre@bronze.ocn.ne.jp

法人代表者名

利用定員

法人種別

株式会社ヨシダプロテクト

整理番号

雇用型
の実績
を記載

0964-22-3355

熊本県宇土市城之浦町108-9 101

ワーキングオフィスきらり

代表取締役　吉田　光宏

3330001016983

↑令和２年度に農福連携に
取組んでいる場合は○を記
載

↑令和２年度に農福連携に
取組んでいる場合は○を記
載

　目標賃金月額を記載　　　　（単位：円）

↑目標賃金月額を設定している場合は報告ください！

　時間額ではなく月額に換算して記入ださい。

※　目標賃金月額を設定している場合は報告ください！

※　時間額ではなく月額に換算して記入ださい。

非雇用型
の実績
を記載

↑令和２年度に、新たに
農福連携の取組を開始し
た場合は、○印を記載し
てください。

↑「全体の就労支援事
業の収入」に対する「農
福連携による生産活動
に係る収入」の割合
（％）を記載

↑令和３年３月３１日
時点の運営規程にお
いて在宅で実施する訓
練及び支援内容が明
記されている場合は○
を記載

↑令和３年３月の実利
用者数」に占める常時
（利用日数のうち概ね６
割程度以上）在宅で実
施する訓練及び支援を
受けている実利用者数

の割合（％）を記載

↑令和２年度に、新たに
農福連携の取組を開始し
た場合は、○印を記載し
てください。

↑「全体の就労支援事
業の収入」に対する「農
福連携による生産活動
に係る収入」の割合
（％）を記載

↑令和３年３月３１日
時点の運営規程にお
いて在宅で実施する訓
練及び支援内容が明
記されている場合は○
を記載

↑令和３年３月の実利
用者数」に占める常時
（利用日数のうち概ね６
割程度以上）在宅で実
施する訓練及び支援を
受けている実利用者数

の割合（％）を記載

農福連携 在宅利用

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２年度分（2020.4～.2021.3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

【注意事項】

※ 非雇用型の該当がある場合にのみ記載。

該当がない場合は、記載不要です！

※ 記入の際は、上記雇用型の注意事項を参照。

※いずれも令和２年度の状況を記入すること。

※農福連携については、事業所内で取り組む（事

業所内農園での農作物の栽培）場合、

施設外就労、六次産業化の取組等、広くとらえ

ていただいて構いません。

※各事業所の令和２年度（２０２０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。

※各事業所の令和２年度（２０２０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（熊本市の事業所は「代表データ番号」）、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さい。

mailto:yoshicre@bronze.ocn.ne.jp
mailto:yoshicre@bronze.ocn.ne.jp

