
売上高比較表（セーフティネット保証４号） 

 

【月別売上高】（全事業の売上高）                         （単位：円） 

前年 3か月間 最近 1か月間 以後 2か月間（見込み） 

  年  月   年  月   年  月   年  月   年  月   年  月 

      

（注意事項）・比較対象の月を必ず記入してください。 

      ・最近 6か月の売上高で比較する場合は、「売上高比較表補足資料」を提出してください。 

 

（１）最近１か月間の売上高等（全事業の売上高） 

→②へ 

→③へ 

 

→①へ 

 

（２）最近３か月間の減少率（全事業の売上高） 

→⑤へ 

→⑥へ 

 

 

→④へ 

（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。 

 

上記記載内容は、当社の社内管理資料の内容と相違ありません。 

また、改めて疎明資料の提出を千葉市から求められた場合は、速やかに提出します。 

 

令和  年  月  日 

 

法人名又は商号 

住     所                  

代表者職・氏名 

                        (※) 

（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。 

 

 

 

 

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 ％ 

 
【参考】セーフティネット保証４号の認定要件（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２０％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２０％以上減少することが見込まれること 


