
名　　称

規　　格

発行予定日

印刷部数

対象者

配布方法

枠　　数 2枠／回 × 4回 色　彩 フルカラー

大きさ

掲載位置

掲載料

掲載基準

その他

広告料納入期限 納付書に記載します。

広告料納入方法
富士市立中央病院 病院経営課から納付書を送付します。指定の金融機関（静岡銀行、清水銀
行、スルガ銀行、富士信用金庫）で納めてください。

問合せ先

富士市立中央病院 病院経営課 経営企画担当
〒417－8567　富士市高島町50番地
電話番号　0545-52-1131（代表） 内線2221・2222　　FAX　0545-51-7077
E-mail　ch-keiei@div.city.fuji.shizuoka.jp

申込方法
富士市立中央病院 病院だより 広告掲載申請書（別紙）に必要事項を記入し、広告の内容がわか
るもの(原稿など）を添えて、直接又は郵送で下記へ提出してください。

選定方法

原則として先着順とします。（申請書の受付順とし、口頭での申請は受付しません。）
ただし、広告掲載原稿の内容を掲載基準に基づき審査したうえで、広告掲載の可否について決定
します。決定後、富士市から掲載又は不掲載決定通知書を送付します。
なお、掲載基準に合致した広告掲載希望が枠数を超えた場合は、次号への掲載を考慮させていた
だきます。

募集期間

第1回（発行日:平成24年  4月20日） 平成24年  1月20日(金)～平成24年  2月28日(火)

第2回（発行日:平成24年  7月20日）

第4回（発行日:平成25年  1月20日） 平成24年10月22日(月)～平成24年11月30日(金)

広
 
 
 
 
 
 

告

規格 縦 53mm × 横 87ｍｍ

裏表紙下部

1枠　30,000円 （消費税及び地方消費税込み） 

「富士市広告掲載に関する指針」及び「富士市広告掲載に関する基準」のとおり

　広告枠の外に次の文章が入りますのでご了承ください。
「広告に関する一切の責任は広告主に帰属します。また、富士市が推奨するものではありません。」

広告掲載期間

　平成24年  4月20日～平成24年  7月19日

　平成24年  7月20日～平成24年10月19日

富士市立中央病院 病院だより広告　募集要項

掲
 

載
 

対
 

象
 

媒
 

体

平成24年度 富士市立中央病院 病院だより

小冊子 A4版 6ページ（表紙を含む）

平成24年4月20日、平成24年7月20日、平成24年10月20日、平成25年1月20日

368,000部 ( 92,000部／回 × 4回　）

富士市内全世帯、富士市内医療機関、静岡県内および静岡県外の関連医療機関

町内会組織を通じて全戸配布、富士市医師会を通じて富士市内の各医療機関に郵送配布、静岡
県内および静岡県外の医療機関に郵送配布、富士市立中央病院ウェブサイト内に電子データを掲
載。

　平成24年10月20日～平成25年  1月19日

　平成25年  1月20日～平成25年  4月19日

第1回（発行日:平成24年  4月20日）

第2回（発行日:平成24年  7月20日）

平成24年  7月20日(金)～平成24年  8月31日(金)

第3回（発行日:平成24年10月20日）

第4回（発行日:平成25年  1月20日）

平成24年  4月20日(金)～平成24年  5月31日(木)

第3回（発行日:平成24年10月20日）


