
５号様式イ－⑤’ 

売上高比較表（セーフティネット保証５号） 

 

【認定要件（以下全ての要件を満たすこと）】 

・経済産業大臣の指定を受けた地域において１年間以上継続して事業を行っている 

・最近１か月間の売上高（又は販売数量）が前年同月比５％以上減少している 

 かつその後２か月間を含む３か月間の売上高等が前年同期に比して５％以上減少することが 

見込まれること 

 

（１）最近１か月間の売上高等 

 

 

 

 

 

（２）最近３か月間の減少率（全業種合計） 

 

 

 

 

 

 

（注意事項） 

・金額は原則として円単位でご記入ください 

・％は小数点第２位を切捨て、小数点第１位まで記入してください。 

 

 

 

 

上記記載内容について、誤りありません。 

令和  年  月  日 

事業者 

住 所                   

氏 名 

(名 称)              印  (※) 

（※）法人の場合は、記名押印してください。 

   法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、 

記名押印してください。 

最近１か月の売上高等（Ａ） 円 

前年の１か月間の売上高等（Ｂ） 円 

減少額（Ｂ－Ａ） 円 

減少率（（Ｂ－Ａ）／Ｂ）×100 ％ 

Ａの期間後２か月間の見込み売上高等（Ｃ） 円 

Ｃの期間に対応する前年の２か月間の売上高等（Ｄ） 円 

前年３か月間の売上高等（Ｂ＋Ｄ） 円 

最近３か月間の売上高等（Ａ＋Ｃ） 円 

減少率（（Ｂ＋Ｄ）－（Ａ＋Ｃ））／（Ｂ＋Ｄ）×100 ％ 


