
石商労第１１５９ 号  

平成２２年８月１３日  

 

 各 市 町 村 長 様 

  

                            石狩振興局長 

 

   平成２２年度北海道社会貢献賞（障害者雇用関係功労者）及び北海道善行賞 

   （優良勤労障害者）の推薦について（依頼） 

 道におきましては、障害者の雇用促進に大きく貢献した事業所や団体並びに障害を克服し

模範的な職業人として業績をあげている個人を対象に、その功績と努力をたたえるとともに、

これを広く道民一般に周知し、障害者の雇用の促進と職業の安定に資することを目的として、

北海道知事表彰を行っています。 

 つきましては、別添「障害者雇用関係功労者表彰事務取扱要領」に基づき、被表彰候補者

として適当と認められる事業所等がある場合は、次により推薦書を提出してください。 

 

記 

 

１．表彰の区分 

（１）北海道社会貢献賞（障害者雇用関係功労者） 

  ア 障害者雇用優良事業所 

  イ 障害者雇用促進貢献団体等 

（２）北海道善行賞（優良勤労障害者） 

２．表彰の基準等 

  別添「障害者雇用関係功労者表彰事務取扱要領」のとおり 

３．推薦書の様式 

（１）別記第２号様式（障害者雇用優良事業所） 

（２）別記第３号様式（障害者雇用促進貢献団体等） 

（３）別記第４号様式（優良勤労障害者） 

４．提出期日 

  平成２２年８月１９日（木） 

  

石狩振興局産業振興部商工労働観光課労働係 

電話（直通）０１１－２０４－５８２７ 

ＦＡＸ    ０１１－２３２－１９５０ 

E-mail:itou.masahiko1@pref.hokkaido.lg.jp 

 



        障害者雇用関係功労者表彰事務取扱要領                          

 

 

第１ 趣  旨 

    北海道表彰規則（平成１０年北海道規則第３１号）に定める北海道社会貢献賞のうち、北海

道表彰事務取扱要領（平成１０年４月１日総務部長通達）の「障害者雇用関係功労者」の表彰

事務手続は、同規則及び同要領に定めるもののほか、この要領の定めるところによる。 

 

第２ 表彰の目的 

    障害者を積極的に雇用した事業所、障害者の雇用の促進に著しく貢献した団体又は個人及び

職業更生について成果の著しい障害者に対し北海道知事表彰を行い、その努力をたたえるとと

もに、これを広く道民一般に周知し、障害者の雇用の促進と職業の安定に資するものとする。 

 

第３ 表彰の基準 

 １ 北海道社会貢献賞（障害者雇用関係功労者） 

  (1) 障害者雇用優良事業所 

       民間企業の事業所で障害者を積極的に雇用するなど、障害者の雇用促進に大きく貢献し

た事業所のうち次のいずれにも該当する者。（基準日は毎年６月１日とする。） 

    ア  当該事業所の障害者雇用率が法定雇用率の３倍以上であり、かつ当該事業所を含む企

業全体が過去３年間において法定雇用率を達成していること。 

   イ 当該事業所において、１０年以上継続して事業を営んでおり、１０年以上にわたり障

害者の雇用実績があること。 

     ウ ４級以上の身体障害者、知的障害者、又は精神障害者のいずれかを雇用していること。 

    エ 過去３年間に事業主都合により障害者を解雇したことがないこと。 

     オ 労務管理（職場定着推進チーム、生活相談員、職場環境等）体制が整備されており、

自らの責任による労働災害を起こしていないこと。 

     カ 過去３年間に法令、条例、規則等公的な規範に違反し、そのことにより処罰、処分、

行政指導等を受けた者でないこと。但し、軽微なものは除く。 

  (2) 障害者雇用促進貢献団体等 

    障害者の雇用促進に著しく貢献した民間の団体又は個人で次のいずれにも該当する者。 

   ア 概ね１０年以上にわたって障害者の雇用の促進に貢献していること。 

   イ 過去３年間に法令、条例、規則等公的な規範に違反し、そのことにより処罰、処分、

行政指導等を受けた者でないこと。但し、軽微なものは除く。 

 

 ２ 北海道善行賞（優良勤労障害者） 

   就職している障害者で障害を克服し、模範的な職業人として業績をあげ同僚等から敬愛さ

れている者のうち次のいずれにも該当する者。 

   (1) 同一企業の勤務年数が５年以上経過していること。 

   (2) ２５歳以上の者であること。但し、障害が進行性の場合は特別な配慮をするものとする。 

   (3) 身体障害者の場合にあっては４級以上の者であること。但し、障害が進行性の場合は特

別な配慮をするものとする。 

   (4) 過去３年間に法令、条例、規則等公的な規範に違反し、そのことにより処罰、処分、行

政指導等を受けたものでないこと。但し、軽微なものは除く。 

 



第４ 候補者の選考 

 １ 経済部長は、障害者雇用優良事業所に係る被表彰候補者の推薦にあたり、北海道労働局長

に、別記第１号様式による調書の提出を依頼し、関係する総合振興局長及び振興局長に、当

該調書の内容に関して情報提供を行うものとする。 

 ２ 総合振興局長及び振興局長は、前項により情報提供があった者並びに総合振興局長又は振

興局長が表彰候補者として適当と認める者の中から別記第２～第４号様式により、経済部長

に推薦するものとする。 

  ３ 前項の規定により推薦があったものについて、経済部労働局雇用労政課就業支援担当課長

は障害者雇用関係功労者表彰審査委員会を開催し、審査を行うものとする。 

  ４ 経済部労働局雇用労政課就業支援担当課長は、前項の規定による審査を経た結果、表彰を

受けるべき事業所があると認めるときは、北海道表彰事務取扱要領第３の６に基づき、同要

領別記様式の選考調書を総務部人事局人事課長へ提出するものとする。 

 

第５ 賞状及び副賞の贈呈 

  知事表彰の受賞者に対しては、賞状及び副賞を贈呈する。 

 

第６ 表彰の時期 

  表彰は年１回行うものとし、時期及び場所については別途定めるものとする。 

 

    附 則 

   この要領は、平成１５年７月１日から施行する。 

        附 則 

      この要領は、平成１６年６月２８日から施行する。 

        附 則 

      この要領は、平成１８年７月７日から施行する。 

附 則 

      この要領は、平成２２年７月９日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【別記第２号様式】 

障害者雇用関係功労者（障害者雇用優良事業所）推薦書  
（    総合振興局(振興局)  ） 

 
 （ ふ り が な ）

事 業 所 名 
 （ ふ り が な ）

代表者職・氏名 

 
 
 
 
 

 
 
所 在 地        
 

 
 
 
               （電話            ） 

 
本  社  企  業  名 
代表者職・氏名 

 
 
 

 
 
本  社  所  在  地 
 

 
 
 
                             （電話            ） 

 
過 去 の 障 害 者        
雇用関連表彰歴 

 
 
 

 
事業所開設年月 

 
  年  月 

 
産業分類 

 
 

 
資本金 

 
      千円 

 
障 害 者 雇 用 実 績         

 
 通算    年 

年   度   １８（６／１）   １７（６／１）   １６（６／１） 
全従業員数（常用 ）           人           人            人 
 障害者数(重 度)     人（  人）     人（  人）     人（  人） 

 うち身  体  (重  度)      人（  人）      人（  人）      人（  人） 
 うち知  的  (重  度)      人（  人）     人（  人）     人（  人） 

 
 
  うち精  神  (重  度)      人      人      人 

内    訳 従業員 数［ うち 障害 者数 （う ち重 度） ］ 従業員 数［ うち 障害 者数 （う ち重 度） ］ 従業員 数［ うち 障害 者数 （う ち重 度） ］ 
  入   職    人 ［   人( 人)］    人 ［   人( 人)］    人 ［   人( 人)］ 
  離   職    人 ［   人( 人)］    人 ［   人( 人)］    人 ［   人( 人)］ 

事 業 所 雇 用 率                                    
① 精 神 除 く 雇 用 率                     ％              ％              ％  

 ② 精 神 含 む 雇 用 率                     ％              ％              ％ 

 
 
 
 
障
害 
者
雇
用
状 
況 
 
 
 
 

企業 ( 全 体 )雇用 率                     ％             ％             ％ 

 
【推薦理由】 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事業主都合解雇 
 

 有  ・  無 
 

労働災害の有無 
 

 有  ・  無 
 

法 令 等 違 反       
 

 有  ・  無 
 

 



【別記第３号様式】     

障害者雇用関係功労者（障害者雇用促進貢献団体等）推薦書  

 

（    総合振興局(振興局)  ） 

 

 
（ ふ り が な ）

団  体  等  名  称 

 

 

 

 

 

 

 

所 在 地        

 

 

 

 

                           （電話            ） 

 

結 成 年 月 日        

（ 生 年 月 日 ）        

 

 

 

 

 
（ ふ り が な ）

代   表   者   名 

 ※団体の場合 

 

 

 

 

 

産 業 分 類 又 は        

  職 業 分 類        

 

 

 

 

 

［経歴及び表彰歴］ 

 

 

 

 

［推薦理由］ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 法  令  等  違  反 

 

 有 ・ 無 

 

 



【別記第４号様式】     

優良勤労障害者推薦書  

 

（    総合振興局(振興局)  ） 

 

 
（ ふ り が な ）

氏  名  等 

 

 

                           （年齢   歳） （性別 男・女） 

 

 

現  住  所 

 

 

 

 

                            （電話             ） 

 

 
（ ふ り が な ）

勤  務  先  名  称 

 

 

 

 

 

 

 

勤 務 先 所 在 地        

 

 

 

 

                            （電話             ） 

 

職      種 

 （職業分類） 

 

 

 

 

勤 続 年 数        

 

 

  年     月 

 

 

障害の程度等 

 

 

 

 

［経歴及び表彰歴］ 

 

 

 

 

［推薦理由］ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 法  令  等  違  反 

 

 有 ・ 無 

 

 ※勤続年数は表彰年度の６月１日現在とし、現在、勤務している企業における年数とす 

る。 

 


