
申請者名

　　　当社の主たる業種は、

指定業種 保険対象

分類番号 の 有 無 の 有 無

100％
％

 (1)　最近1か月間の売上高 （単位：円）

 (2)　【Ａ】に続く２か月間の見込み売上高 （単位：円）

５号(イ)－⑤用　売上高及び見込み売上高確認表

２か月合計

３か月合計（Ａ+Ｃ）

２　最近１か月間の売上高当

【Ａ】

【C】

年

円

円

主たる業種

全体

主たる業種

全体

円

主たる業種

全体

円

円

円

年

年 月

月

月

１　最近１年間の売上げ等について
業

（単位：円）
業　　　　　種

最近１年間の売上 構成比
分　　類　　名

業

業
業
業

※指定業種の有無は「https://www.chusho.meti.go.jp/kinyu/sefu_net_5gou.htm」で確認（○又は×を記載）

※中小企業信用保険法の対象の有無を記載（○又は×を記載）

担当者名・連絡先

主たる業種

全体

円

円

全 体 の 売 上 の 合 計 0
指 定 業 種 の 売 上 の 合 計

※業種欄には、日本標準産業分類の細分類番号、細分類名を記載（太枠内は主たる業種を記載）

業
業

主たる業種 円

全体 円



 (1)　【Ａ】に対する前年同月の売上高 （単位：円）

 (2)　【Ｂ】に続く２か月間の売上高等 （単位：円）

【減少率】
　１ 最近1か月の売上高（イ） 主たる業種の減少率：

全体の減少率：

　 ２　最近3か月間の見込み売上高（ロ）主たる業種の減少率：

全体の減少率：

３か月合計（Ｂ+Ｄ）

３　前年同月の売上高等

年 月

年 月

主たる業種 円

全体 円

主たる業種 円

全体 円

年 月 【Ｂ】
主たる業種 円

全体 円

２か月合計 【Ｄ】
主たる業種 円

全体 円

小数点第2位まで記載
（第3位以下切捨て）

主たる業種 円

全体 円

小数点第2位まで記載
（第3位以下切捨て）


