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精神障害者等雇用優良企業認証事業とは？

精神障害者等の雇用について、特に優れた取り組みと

積極的な社会貢献を行う企業として認証を行う事業です。

［ 厚生労働省からの受託団体 ］

株式会社リンクファシリティーズ　ＣＳＲ推進委員会 社会貢献推進部

http://www. 障害者 .jp/



Ⅰ．認証事業の目的

精神障害者等雇用優良企業を認証することにより、企業（団体）における障害者雇用の積極的な
取り組みを推進することを目的としています。 

Ⅱ．応募資格

１．申請時において、精神障害者を雇用している企業・団体（社会福祉施設としてのＡ型・Ｂ型
　　事業所を除く）であること。
２．申請時において、労働関係法令に関し重大な違反がないこと、またその他の法令上または
　　社会通念上、認証するにふさわしくないと判断される問題を起こしていないこと。
３．下項 Ⅲ の認証基準を満たしている企業（団体）であること。

精神障害者等雇用優良企業認証事業について

Ⅲ．認証基準

次の 1から 3までのすべての条件を満たす企業（団体）であること。

Ⅳ．認証における利点

認証企業をうけた企業（団体）は、認証状及び精神障害者等雇用優良企業認証マークを付与され、
会社案内及び名刺等の印刷、自社ホームページへの掲示等、自社の社会貢献度をアピールするために
使用することができます。（有償で頒布する製品等への使用、及び流用はできません。） 
また精神障害者等の雇用優良企業事例集への掲載の他、本事業を紹介するサイトに掲載され周知されます。

Ⅴ．申請期間（募集期間）

平成 ２６ 年 １０ 月 １ 日　～　平成 ２６ 年 １２ 月 １５ 日（必着）

１．精神障害者等の雇用に積極的であること。 

　法律又は制度上の義務（努力義務を含む）を果たしており、かつ次の（イ）から（ハ）の
　いずれかに該当していること。

（イ） 精神障害者等に対する企業内支援体制が整備されていること。
 　　　次のいずれかの者を配置していること。
　　　Ａ．障害者雇用推進者の配置
　　　Ｂ．障害者職場定着推進チームの設置
　　　Ｃ．ジョブコーチの配置

（ロ） 精神障害者等の雇用に関する社会的活動実績があること。
　　　次のいずれかの活動実績があること
　　　Ａ．企業向けの相談援助（精神障害者に関する採用配置、労働条件や能力開発等）
　　　Ｂ．職場体験実習、職場見学やインターンシップ
　　　Ｃ．精神障害者雇用を促進する公益法人、ＮＰＯ法人での活動

（ハ） 精神障害者等の雇用に関して公的機関から表彰されたことがあること。
　　　次のいずれかの表彰実績があること。
　　　Ａ．厚生労働大臣表彰（労働大臣表彰を含む。）
　　　Ｂ．都道府県知事表彰
　　　Ｃ．高齢・障害・求職者雇用支援機構理事長表彰（高齢・障害者雇用支援機構理事長表彰を含む）
　　　Ｄ．同機構の職場改善コンテスト表彰
　　　Ｅ．公的機関、公益法人からの表彰

２．障害者雇用率を超える雇用を行っていること 

　障害者法定雇用率を超える障害者雇用を行っていること

３．業績が安定していること 

・過去５年以内に会社都合による解雇・人員整理がないこと
・直近3期分が黒字経営であること
・過去に重大な労働災害がないこと



申請手続きについて

申請から認証までの流れ

①　応募資格・認証基準をご確認頂き、認証事業委員会のホームページ上（ http://www. 障害者 .jp ）から
　　申請用紙一式をダウンロードしてください。（記入例等もこちらに記載されております） 
　　ご記入後、郵送・ＦＡＸ・メール（ＰＤＦデータ）にて精神障害者等雇用優良企業認証事業委員会事務局
　　まで必要添付書類（次頁参照）と共にご郵送ください。

②　認証審査依頼 

③　事業所（団体）へのヒアリング・事業所視察（必要に応じて）、認証審査

④　認証審査結果 

⑤　認証審査結果通知（審査の結果、認証されない場合もあります） 、

　　認証企業へ認証マーク付与 

認証に関してのお問い合せ先

精神障害者等雇用優良企業認証事業委員会事務局（厚生労働省委託事業）
住　所　： 東京都渋谷区代々木 2 丁目 23-1 ニューステイトメナービル 753 号 
電　話　：０３－６２７６－３７６１　ＦＡＸ：０３－６２７６－３７６２
メール　：CS R _ P P@ 0 1 2 0 1 3 7 8 0 . c om
サイト　： h t t p : / / www . 障害者 . j p /
受付時間： 平日 １０：００ ～ １７：００（土・日、祝日、年末年始はお休みです） 
受託団体： 株式会社リンクファシリティーズ CSR 推進委員会 社会貢献推進部

認証事業のスキーム

認証を受けようとする
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別紙　申請書類等について

［申請時に必要な添付書類］

優良企業の認証を受けようとする申請者は、精神障害者等雇用優良企業認証（更新）申請書に、

次に掲げる書類を添えて、事務局に提出してください。

　①　会社概要 

　②　障害者の雇用の促進等に関する法律第４３条第７項により、直近に国へ報告した障害

　　　者雇用状況報告書の写し。ただし、常用雇用労働者数が５０人未満である申請者にあっ

　　　ては、雇用障害者の障害者手帳の写し   

　③　会社の実在を証明するもの（登記事項全部証明書や法人税等の納付書の写し） 

　④　定款、寄付行為、その他これに準ずる規程類 

　⑤　直近３期分事業年度における貸借対照表、損益計算書 

　⑥　次の（イ）（ロ）（ハ）のいずれかの書類

　　　（イ）精神障害者等に対する企業内支援体制が整備されていることを明らかにする書類　

　　　（ロ）精神障害者等の雇用に関する社会的活動実績があることを明らかにする書類

　　　（ハ）精神障害者等の雇用に関して公的機関から表彰されたことがあることを明らかに

　　　　　 する書類

 

［申請料］ 

認証申請に関する費用は無料です。（書類郵送費・通信費用は申請者の負担となります）

 

［審査及び認証の決定］

・審査の結果は、精神障害者等雇用優良企業認証（更新）審査結果通知書により申請者に通知

　されます。 

　※認証審査において必要と判断された場合は事業所視察（現地視察）を行う場合があります。 

 ・精神障害者等雇用優良企業認証（更新）状が付与されます。 

 

［認証状の有効期間］

認証日から起算して、２年を経過する日が属する年度の３月３１日までとなります。

［お問合せ先］

精神障害者等雇用優良企業認証事業委員会事務局（厚生労働省委託事業）
住　所　： 東京都渋谷区代々木 2 丁目 23-1 ニューステイトメナービル 753 号 
電　話　：０３－６２７６－３７６１　ＦＡＸ：０３－６２７６－３７６２
メール　： C S R _ P P@ 0 1 2 0 1 3 7 8 0 9 . c om
サイト　： h t t p : / / www . 障害者 . j p /
受付時間： 平日 １０：００ ～ １７：００（土・日、祝日、年末年始はお休みです） 
受託団体： 株式会社リンクファシリティーズ CSR 推進委員会 社会貢献推進部



様式第１号 

精神障害者等雇用優良企業認証（更新）申請書 

 

１．どちらかに○を付けて下さい                              

新   規 更 新（認証番号           号）                       

 

２．企業（団体）情報をご記入下さい 

企業（団体）名  

本社所在地 

（フリガナ） 

〒 

代表者氏名 

（フリガナ） 

 

電話番号 
 

ＵＲＬ 
 

業  種 
 

業務内容 
 

 

３．申請される担当者情報をご記入下さい。 

担当者名 

（フリガナ） 

役 職 

 

 

電話番号 
 

ＦＡＸ  

Ｅメール 
 

 

４．障害者を雇用している事業所・作業所が本社以外の場合は詳細を御記入ください。 

  複数ある場合は別紙（書式自由）にて作成の上、添付願います。 

事業所名  

事業所 

所在地 

（フリガナ） 

〒 

備 考 

 

 



５．常用雇用労働者数が５０人未満である申請者は、以下の様式に詳細を記入願います。 

（常用雇用労働者数が５０人以上である申請者は、障害者雇用状況報告書の写しを 

添付いただければ本項の記載は必要ありませんので、次項６へお進み下さい。） 

（事業所名:         ）     

障 害 者 雇 用 状 況 申 告 書 

事業年度 平成   年 平成   年 平成   年 

企業全体雇用人数 人 人 人 

障害者雇用数 人 人 人 

雇 用 障 害 者 数 内 訳 

① 常用雇用労働者の数 人 人 人 

 ② ①のうち身体障害者の数 人 人 人 

③ ①のうち知的障害者の数 人 人 人 

④ ①のうち精神障害者の数 人 人 人 

⑤ 短時間労働者の数 人 人 人 

 ⑥ ⑤のうち身体障害者の数 人 人 人 

⑦ ⑤のうち知的障害者の数 人 人 人 

⑧ ⑤のうち精神障害者の数 人 人 人 

 雇 用 率 ％ ％ ％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．直近３年間の障害者採用実績、および在籍人数をご記入ください。 

年  度 平成    年 平成    年 平成    年 

障害者採用実

績・定着率 

障害者 

新規採用人数 

人 人 人 

うち、 

現 在籍人数 

人 人 人 

 

※障害者採用実績・定着率は各年度内の採用人数に対する申請時点の在籍人数を御記入下さい。 

 

 

記入の際の注意 

●企業全体雇用人数 

当該企業に属する本社、支社、支店、工場、事務所等全ての事業所の合計数を記入してください 

●雇用障害者数 

重度障害者と短時間労働者の取り扱い 

障害者雇用率制度において重度障害者を1人雇用すると障害者2人として算定されます（ダブルカウント）。 

また、重度身体障害者、重度知的障害者を短時間労働者（週の労働時間が２０時間以上３０時間未満の労働

者）として雇用する場合は、障害者雇用において１人と、精神障害者を短時間労働者として雇用する場合

は、障害者雇用率において０.５人と算定されます。重度以外の身体障害者及び知的障害者についても短時

間労働者として雇用する場合は、障害者雇用率において０.５人と算定されるようになりました。また、法

定雇用障害者数の算定の基礎となる労働者の数の算定の際に短時間労働者は０.５人と算定されるようにな

りました。 



７．障害者雇用に関する社内での積極的な取り組み、推進している分野などがあればご記載下さい。 

    ※書ききれない場合や画像がある場合は別紙（書式自由）にて作成の上、添付願います。 

    

  以上、精神障害者等雇用優良企業認証事業募集要綱に従い精神障害者等雇用優良企業認証を申請いたします。 

  上記申請内容及び、提出書類の記載事項は事実に相違ない事を誓約いたします。 

 

平成     年      月      日 

 

企業（団体）名：                

 

代  表  者：               ㊞  

 

本申請書を含む     枚  ※本申請書にともなう添付書類を含めた枚数を記入してください 

 

［申請書の送付先、及びお問い合わせ先］ 

精神障害者等雇用優良企業認証事業委員会 事務局（厚生労働省委託事業） 

住  所：〒151-0053 東京都渋谷区代々木 2-23-1 ニューステイトメナービル７５３号 

電  話：03-6276-3761  ＦＡＸ：03-6276-3762 

受付時間：平日 10:00～17:00（土・日、祝日、年末年始はお休みです） 

メール ：CSR_PP@0120137809.com  サイト：http://www.障害者.jp/ 

受託団体：株式会社リンクファシリティーズ ＣＳＲ推進委員会 社会貢献推進部 

 



様式第１号  記入例 

精神障害者等雇用優良企業認証（更新）申請書 

 

１．どちらかに○を付けて下さい                              

新   規 更 新（認証番号           号）                       

 

２．企業（団体）情報をご記入下さい 

企業（団体）名 株式会社認証商事 

本社所在地 

（フリガナ）  とうきょうとしぶやくよよぎ 

〒 ●●●-△△△△  東京都渋谷区代々木○○番地 ○号 

代表者氏名 

（フリガナ） にんしょう  たろう 

認 証  太 郎 

代表電話番号 
××× ‐ ××× ‐ ×××× 

ＵＲＬ 
http://www.■■■■.co.jp 

業  種 
製造業 

業務内容 
食品の製造 

 

３．申請される担当者情報をご記入下さい。 

担当者名 

（フリガナ）ヤマダ タロウ 

役 職 

 

総務部 部長      山田 太郎 

電話番号 
××× ‐ ××× ‐ ×××× 

ＦＡＸ ××× ‐ ××× ‐ ×××× 

Ｅメール 
●●●●●●＠■■■■.co.jp 

 

４．障害者を雇用している事業所・作業所が本社以外の場合は詳細を御記入ください。 

  複数ある場合は別紙（書式自由）にて作成の上、添付願います。 

事業所名 認証商事パートナーズ 

事業所 

所在地 

（フリガナ）  とうきょうとたいとうくひがしうえの 

〒●●●-●●●  東京都台東区東上野○○番地 ○号 

備 考 

当社は製造を担当する工場において５名の障害者を雇用しています。 

障害者へのサポートは工場長がリーダーとなり、ジョブコーチを２名・生活相談員２名の計５名体

制をとっています。 

 



５．常用雇用労働者数が５０人未満である申請者は、以下の様式に詳細を記入願います。 

（常用雇用労働者数が５０人以上である申請者は、障害者雇用状況報告書の写しを 

添付いただければ本項の記載は必要ありませんので、次項６へお進み下さい） 

（事業所名:         ）     

障 害 者 雇 用 状 況 申 告 書 

事業年度 平成 ２３年 平成 ２４年 平成 ２５年 

企業全体雇用人数 ４２人 ４８人 ４７人 

  障害者雇用数（カウント後の数値） ２人 ３人 ４人 

雇 用 障 害 者 数 内 訳 

① 常用雇用労働者の数 ４２人 ４２人 ４３人 

 ② ①のうち身体障害者の数 １人 １人 １人 

③ ①のうち知的障害者の数 人 人 １人 

④ ①のうち精神障害者の数 １人 １人 １人 

⑤ 短時間労働者の数 ０人 ４人 ２人 

 ⑥ ⑤のうち身体障害者の数 人 人 人 

⑦ ⑤のうち知的障害者の数 人 人 人 

⑧ ⑤のうち精神障害者の数 人 ２人 ２人 

 雇 用 率 ５％ ７．１％ ９．８％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．直近３期分の障害者採用実績、および在籍人数をご記入ください。 

事業年度 平成 ２３ 年 平成 ２４ 年 平成 ２５ 年 

障害者採用実

績・定着率 

障害者 

新規採用人数 

２人 ２人 １人 

うち、 

現在籍人数 

２人 ２人 １人 

 

※障害者採用実績・定着率は各年度内の採用人数に対する申請時点の在籍人数を御記入下さい。 

 

 

記入の際の注意 

●企業全体雇用人数 

当該企業に属する本社、支社、支店、工場、事務所等全ての事業所の合計数を記入してください 

●雇用障害者数 

重度障害者と短時間労働者の取り扱い 

障害者雇用率制度において重度障害者を1人雇用すると障害者2人として算定されます（ダブルカウント）。 

また、重度身体障害者、重度知的障害者を短時間労働者（週の労働時間が２０時間以上３０時間未満の労働

者）として雇用する場合は、障害者雇用において１人と、精神障害者を短時間労働者として雇用する場合

は、障害者雇用率において０.５人と算定されます。重度以外の身体障害者及び知的障害者についても短時

間労働者として雇用する場合は、障害者雇用率において０.５人と算定されるようになりました。また、法

定雇用障害者数の算定の基礎となる労働者の数の算定の際に短時間労働者は０.５人と算定されるようにな

りました。 



７．障害者雇用に関する社内での積極的な取り組み、推進している分野などがあればご記載下さい。 

    ※書ききれない場合や画像がある場合は別紙（書式自由）にて作成の上、添付願います。 

    

  以上、精神障害者等雇用優良企業認証事業募集要綱に従い精神障害者等雇用優良企業認証を申請いたします。 

  上記申請内容及び、提出書類の記載事項は事実に相違ない事を誓約いたします。 

平成 ２６ 年   １０ 月  ２０  日 

 

企業（団体）名：株式会社認証商事 

 

代  表  者：認 証  太 郎      ㊞  

                    ※代表者の印鑑を捺印願います 

本申請書を含む  ○○ 枚  ※本申請書にともなう添付書類を含めた枚数を記入してください 

添付されます書面と合計の枚数を御記入ください 

［申請書の送付先、及びお問い合わせ先］ 

精神障害者等雇用優良企業認証事業委員会 事務局（厚生労働省委託事業） 

住  所：〒151-0053 東京都渋谷区代々木 2-23-1 ニューステイトメナービル７５３号 

電  話：03-6276-3761  ＦＡＸ：03-6276-3762 

受付時間：平日 10:00～17:00（土・日、祝日、年末年始はお休みです） 

メール ：CSR_PP@0120137809.com  サイト：http://www.障害者.jp/ 

受託団体：株式会社リンクファシリティーズ ＣＳＲ推進委員会 社会貢献推進部 

 

精神障害者雇用に対しての工夫 

精神障害者雇用においては、勤務時間の工夫や雇用形態の変化を加えて徐々に負荷をかけて 

精神障害者個人にあったカリキュラムを作成した。 

ジョブコーチ・生活相談員とのミーティングを十分に行い、些細な事でもアドバイスする等

のバックアップ体制を作り業務に取り組んでいる。 

また、このバックアップ体制には一般社員（希望者）から組織される『頑張り隊』が業務か

らレクリエーションまで精神障害者のサポートにあたっている。 

この『頑張り隊』との交流が、ストレス耐性の強化や現場でのコミュニケーション力を強化

する事に一役かっていると思います。 

業務においても生産効率が上がり、精神障害者自身が責任を持って日々作業に取り組んでい

ます。スローガンは『焦らず・確実に・最後まで』です。 

印 
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