
ホームページバナー広告募集要項 

 

１． バナー広告を掲載するページ 

静岡県臨床工学技士会ホームページのトップページ (http://www.shizurinko.coｍ) 

 

２． 広告の掲載料 

 １枠 20,000 円 （１２ヶ月間） 

 

３． 広告の規格 

縦 78px ×横 318px 

 

４． 広告の掲載期間 

平成 29 年 7 月 1 日～平成 30年 6月 30 日 （12 ヶ月） 

 

５． 掲載できない広告 

 賛助会員以外の事業者の広告 

 当会ホームページの公共性、中立性及びその品位を損なうおそれのあるもの 

 上記のほか、掲載する広告として適当でないと理事会が認めるもの 

 

６． 申込期限 

平成 29 年 5 月末日  ※ 広告枠に空きがなくなり次第、募集を終了する場合があります。 

 

７． 申込方法 

別紙のホームページバナー広告申込書に必要事項をご記入うえ、 FAX でお申込みください。 

 

８． お支払方法 

下記の銀行に振込みをお願いいたします。 

振込み手数料は申し込み各位にてご負担いただきますようお願い申し上げます。 

振込み先  

静岡銀行 焼津南支店（支店番号 163） 

      加入者  一般社団法人静岡県臨床工学技士会 代表理事 五条敏和 

      口座番号 普通預金 0576682 

    通信欄  ＨＰバナー広告料として御社名、ご担当者名 

 

11．お問い合わせ先 

 

 静岡県臨床工学技士会 広報ＨＰ担当   小林 賢司 

  TEL 0538-43-1231  FAX 0538-45-0594 

  〒437-0047 静岡県袋井市西田 20-1 

 kobayashik@fukuju-kai.or.jp 

http://www.shizurinko.com/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ホームページバナー広告申込書 

 

静岡県臨床工学技士会                                 年    月   日 

会長    五条 敏和 殿 

 

静岡県臨床工学技士会のホームページバナー広告募集要項に従い、下記の通り申し込みます。 

ご連絡先（〒    －    ） 

 

tel:                         fax:  

email: 

御社名 

代表者名 

様 

担当者名（上記と異なる場合には、ご連絡先もご記入ください。） 

様 

振り込み予定日 

H29 年     月末日迄 

申し込み内容 

 
□    ホームページバナー広告 １枠  20,000 円×         枠 

                     合計￥           円                 

 

通信欄 

領収書は後日送付致します。  

  

申込書にご記入いただきました個人情報は、本会の運営に関する目的以外には、利用いたしません。 

また、第三者への開示は致しません。 

 

申込書送付先： 静岡県臨床工学技士会 広報ＨＰ担当   小林 賢司 

  TEL 0538-43-1231  FAX 0538-45-0594 

  〒437-0047 静岡県袋井市西田 20-1 

 kobayashik@fukuju-kai.or.jp 

 


