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公益社団法人京都府歯科衛生士会 宛                        

広 告 依 頼 書 

※この依頼書は FAX、Email、郵便にて受け付けます。受付後担当者より連絡いたします。 

※振込手数料はご依頼元のご負担となります。 

※掲載物は内容により掲載できない場合があります（求人広告・企業の商品広告・企業のセミナー広告等） 

会員種別（○で囲んでください） 一般会員   ・   賛助会員   ・  会員外 

ご依頼元  

ご担当者  

ご依頼元住所 
（〒   ‐    ） 

 

電話 （    ）   － FAX （    ）   －     

Email  

申込に関する連絡方法（○で囲んでください）  Email  ・  FAX  ・  電話  ・ 郵便 

                    

↓依頼内容に☑を入れてください 費用 ・ 備考 

 

□                 

事業案内に広告同封 

ページ数⇒ 

（8ページまで）        ページ 

賛助会員は無料 

２ページまで 10,000円 追加 1ページにつき 2,500円 

 

同時に印刷依頼 モノクロ１枚 10円・カラー１枚 50円  

※事業案内の発行部数は約 350～400部です □ 持込  ・ 印刷依頼（モノクロ・カラー） 

□ 事業案内に掲載 

無料 掲載可能スペースに合わせて当会で編集 

Wordデータで入稿、A4 1/2ページ程度まで 

※事業案内発行時（偶数月）のみ対応可 

 

□ 

広報誌に掲載（モノクロ） 

賛助会員は無料 

A4版 1ページ 20,000円 

A4版 1/2ページ 10,000円 

※広報誌発行時（年 1回 6月ごろ発行） 

入稿データについては別途ご連絡いたします □ A4 1ページ   /  □ A4  1/2ページ 

□ ホームページへ掲載 

無料 掲載可能スペースに合わせて当会で編集 

wordまたは PDFで入稿 

※随時受付、掲載時期応相談 

申込・問合せ先 ； 公益社団法人 京都府歯科衛生士会 

           〒601-8047 京都市南区東九条殿田町 70番地 京都テルサ内 

TEL 075-672-5702 / FAX 075-672-5706 

E-mail kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp                    

年   月   日申込 

mailto:kdh2000@mbox.kyoto-inet.or.jp

