
平成 27 年 12 月吉日 （公社）大分県臨床工学技士会 会長 小川 一 同 情宣担当理事 岩熊 秀樹  
会誌広告募集のご案内（趣意書）  拝啓 寒冷の候、貴社ますますご発展のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 さて、このたび（公社）大分県臨床工学技士会会誌 VOL.26 を 2月に発行することとなりました。 本会は臨床工学に関する知識の普及・啓発ならびに会員の学術技能の研鑽および倫理の高揚を図り、大分県における福祉、医療の発展に寄与することを目的としています。 つきましては本会の趣旨をご理解いただき、下記の要領にて（公社）大分県臨床工学技士会会誌 VOL.26 への貴社の広告掲載をお願い申し上げる次第です。 何卒よろしくご高配のほど、重ねてお願い申し上げます。末筆ながら、貴社のますますのご発展をお祈りいたします。 敬具 

----記記記記----    １、媒体名１、媒体名１、媒体名１、媒体名：（公社）大分県臨床工学技士会会誌 Vol.26 2016  ２、２、２、２、サイズサイズサイズサイズ：A4 版縦  ３、発行部数３、発行部数３、発行部数３、発行部数：490 部(内 60 部は県内高等学校宛のため掲載されません。)  ４、配布対象４、配布対象４、配布対象４、配布対象：正会員、賛助個人会員、賛助正会員、 各都道府県臨床工学技士会事務局 関連団体 等 



 ５、広告原稿５、広告原稿５、広告原稿５、広告原稿：A4版（1/2 頁の場合は A5 横長）の PC データ ６、広告掲載料６、広告掲載料６、広告掲載料６、広告掲載料：    種類 金額（消費税込み） 募集数 裏表紙 1頁(モノクロ) \25,000  1 表紙裏面 1 頁(モノクロ) \20,000  1 裏表紙裏面 1頁(モノクロ) \15,000  1 その他 1 頁(モノクロ) \10,000  10 その他 1/2 頁(モノクロ) \7,000  5   ７、製作および印刷諸経費７、製作および印刷諸経費７、製作および印刷諸経費７、製作および印刷諸経費：400,000 円  ８、申し込み多数の場合は抽選により広告掲載者８、申し込み多数の場合は抽選により広告掲載者８、申し込み多数の場合は抽選により広告掲載者８、申し込み多数の場合は抽選により広告掲載者を決定致します。を決定致します。を決定致します。を決定致します。            なおなおなおなお、広告掲載位置は情宣委員会に、広告掲載位置は情宣委員会に、広告掲載位置は情宣委員会に、広告掲載位置は情宣委員会に一任下さい。一任下さい。一任下さい。一任下さい。     ９９９９、申込先、申込先、申込先、申込先        別紙申込書にご記入の上、郵送、FAX、E-mail(添付)いずれかにてお申込下さい。     〒870-0844 大分市古国府 1155-1     （株）マイダスコミュニケーション内     公益社団法人 大分県臨床工学技士会 事務局     TEL 097-544-7070  FAX 097-544-7071     E-mail info@oacet.or.jp     申込締切日申込締切日申込締切日申込締切日    平成平成平成平成 22228888 年年年年 1111 月月月月 29292929 日日日日((((金金金金))))     １０、１０、１０、１０、原稿締切日原稿締切日原稿締切日原稿締切日    平成平成平成平成 22228888 年年年年 1111 月月月月 29292929 日（日（日（日（金金金金））））     １１１１１１１１、広告掲載料振込み先、広告掲載料振込み先、広告掲載料振込み先、広告掲載料振込み先        大分銀行 しきど支店 普通預金 5351930 公益社団法人 大分県臨床工学技士会 代表 小川 一 掲載料は平成掲載料は平成掲載料は平成掲載料は平成 28282828 年年年年 1111 月月月月 29292929 日日日日((((金金金金))))までにお振込み下さい。までにお振込み下さい。までにお振込み下さい。までにお振込み下さい。      以上    



 
広告申込書     年   月   日 大分県臨床工学技士会会誌 Vol.26 2016 に広告を申し込みます。    種類 金額（消費税込み） 募集数   裏表紙 1頁(モノクロ) \25,000  1   表紙裏面 1 頁(モノクロ) \20,000  1   裏表紙裏面 1頁(モノクロ) \15,000  1   その他 1 頁(モノクロ) \10,000  10   その他 1/2 頁(モノクロ) \7,000  5  ご希望の項目に○を入れてください。    貴社名                    担当者名                住所 〒                                      TEL             FAX              担当者 E-mail                       広告原稿の返却（CD-R等）    要  ・  不要    ※広告原稿は CD-R等および E-mail(添付)で平成 28 年 1月 29 日（金）までに送付をお願いします。  《問い合わせ先・申込先》 〒870-0844 大分市古国府 1155-1 （株）マイダスコミュニケーション内 公益社団法人 大分県臨床工学技士会 事務局 TEL 097-544-7070  FAX 097-544-7071 E-mail info@oacet.or.jp 


