
　　　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)　全体の売上 （単位：円）

－Ａ

（単位：円）

－Ｃ

（単位：円）

－Ｅ

 (1)　全体の売上 （単位：円）

－Ｂ

（単位：円）

－Ｄ

（単位：円）

－Ｆ

◎兼業者（２以上の細分類業種に属する事業を行っている者）確認表

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

※売上高等を確認できる資料（試算表等）を添付してください！

上記３カ月の合計金額

※業種欄には、日本標準産業分類（平成２５年１０月改定）の細分類番号、細分類名を記載

　　　○５号認定　□(イ)－①　　□(イ)－②　　□(イ)－③　（いずれかにチェック）

２　最近３カ月間の売上げ等について

１　最近１年間の売上げ等について

３　前年３カ月間の売上げ等について

（単位：円）

上記３カ月の合計金額

上記３カ月の合計金額

３カ月の売上
　　年　　　月 　　年　　　月 　　年　　　月

上記３カ月の合計金額

３カ月の売上
　　年　　　月 　　年　　　月 　　年　　　月

３カ月の売上
　　年　　　月 　　年　　　月 　　年　　　月

 (3)　指定業種に属する事業の売上（ (ｲ)－③の場合のみ）

 (2)　主たる業種の売上（ (ｲ)－②の場合のみ）

３カ月の売上
　　年　　　月 　　年　　　月 　　年　　　月

上記３カ月の合計金額

（ (ｲ)－③の場合のみ）

（ (ｲ)－②の場合のみ）

0
指 定 業 種 の 売 上 の 合 計
全 体 の 売 上 の 合 計

業

上記３カ月の合計金額

業
業

３カ月の売上
　　年　　　月 　　年　　　月 　　年　　　月

指定業種の事業の割合
主 た る 事 業 の 減 少 率
全 体 の 減 少 率

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

(F-E)/B×100
(D-C)/D×100
(B-A)/B×100

３カ月の売上
　　年　　　月 　　年　　　月 　　年　　　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※(ｲ)－③については、裏面にも記入してください。

 (3)　指定業種に属する事業の売上（ (ｲ)－③の場合のみ）

構成比

※中小企業信用保険法の対象の有無を記載（○又は×を記載）

業

最近１年間の売上
分　　類　　名

業
業
業

業　　　　　種

 (2)　主たる業種の売上（ (ｲ)－②の場合のみ）


