
２０２１年４月１日 

賛助会員、賛助団体各社殿 

公益社団法人 北海道臨床工学技士会 

会長 大宮 裕樹 

技士会ニュースへの広告掲載について 

拝啓 

貴社におかれましては、ますますのご発展のこととお慶び申し上げます。 

日頃より本会に対しまして、多大なるご理解とご協力を頂き誠にありがとうございます。 

さて、公益社団法人 北海道臨床工学技士会は毎年度「技士会ニュース」（年６回発行）

に賛助会員、賛助団体各社殿の広告を掲載しております。つきましては、本会広告取扱

規定に従い広告掲載の募集をいたしますので何卒ご協力を賜りますようお願い申し上

げます。 

敬具 

記 

 

発行日    ５月、７月、９月、１１月、１月、３月（予定） 

発行部数   １５００ 部 

募集数    ２５社 

掲載サイズ  タテ５センチメートル、ヨコ１８センチメートルとする。 

申し込み締切 ５月２２日（必着） 

広告掲載料  年契約（発行回数：６ 回）とし３万円とする。なお、年３回（前期：

５・７・９もしくは後期：１１・１・３の発行月）の場合は２万円とし、

広告掲載に要する版料は、すべて広告主の実費負担とする。 

 

申し込み先      公益社団法人 北海道臨床工学技士会 広報委員会 宛 

          〒078−8801 

                   北海道旭川市緑が丘東 1条 1丁目 

            医療法人社団 shindo 

旭川リハビリテーション病院 臨床機器管理課 

     木村 吉治 

Mail hace.kimura@gmail.com 

                   TEL 0166−65−0101 FAX 0166−65−2002 

広告費振込先  口座名義  公益社団法人 北海道臨床工学技士会 

⚫ ゆうちょ銀行振替口座  二七九店  ０２７６０－８－４８１５ 

⚫ 北洋銀行  石山通支店 ４７８  普通貯金 ３６１２７２３ 

上記の何れかの口座とする。 

 

※広告原稿は、別紙の申し込み用紙とともに申し込み先住所または、Mail アドレスへ

お送り下さい。 

※広告掲載料金の支払いは、申し込み後に事務局より請求書を送らせていただきます。

毎年度、第１回目の技士会ニュース発行月の月末までに支払いをお願い致します。 

※印刷用版下に関しまして pdf データにて用意頂けると準備の都合上非常に助かりま

す。データにて用意できる場合は、宜しくお願いいたします。 

 

以上 



公益社団法人 北海道臨床工学技士会ニュース広告取扱規程 

 

 

第１条  本会は、この度公益社団法人 北海道臨床工学技士会ニュースをＡ４版の体栽を

もって発行し、会報等の会員に必要な情報を主要な内容として掲載し、それに掲

載する広告はこの広告取扱規定による。  

第２条  広告掲載申込の資格は、本会会員に限る。ただし会員以外からの広告掲載申込が

あった場合は、技士会ニュース編集委員会の審査により採否を決定する。  

第３条  広告掲載料は技士会ニュース５月、７月、９月、１１月、１月、３月の年６回発

行とし、３万円とする。なお、年３回（５・７・９もしくは１１・１・３の発行

月）の場合は２万円とし、広告掲載に要する諸製及び版料は、すべて広告主が実

費負担とする。  

第４条  広告掲載申込は指定する期日までに別紙の申込用紙にて申込こと。なお、電話ま

たは口頭による申込は正式の申込として扱わない。  

第５条  広告掲載の採否は技士会ニュース編集委員会により決定する。  

第６条  広告の大きさは、タテ５センチメートル、ヨコ１８センチメートルの体栽に統一

する。１社１ワクを原則とし広告原稿はすべて作成済み製版とする。  

第７条  広告掲載多数の場合は、技士会ニュース編集委員会の抽選により決定する。  

第８条  広告の申込を受けても、その広告が技士会ニュースの権威と体栽を著しく害する

ものとみられる場合は、編集委員会及び準備委員会の決定により、その広告の掲

載を拒否または、広告原稿の修正を求めることがある。  

第９条  広告掲載位置は技士会ニュース編集委員会等に一任し、広告主が位置の指定をす

ることはできない。  

第１０条 広告掲載料金の支払いは、毎年度第１回目（５月予定）の技士会ニュース発行月

及び１１月発行（予定）月の月末までに支払わなければならない。  

  

付則 本規定は、２００７年５月より実施する。  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



公益社団法人北海道臨床工学技士会 

技士会ニュース広告掲載申込用紙 

 

    年   月   日 

申込者                                

部 課                                

担当者                                

住 所                                

連絡先 tel                              

E-mail                                 

広告品目                               

 

広告方法（〇印をお付け下さい） 

A） 年 6 回掲載 （30,000 円） 

B） 年３回掲載 【前期・後期】（20,000 円） 

 

以上、公益社団法人北海道臨床工学技士会ニュースの広告の申込を致します。 

 

申し込み先 （公社）北海道臨床工学技士会 広報委員会 宛 

〒078-8801 

北海道旭川市緑ヶ丘東 1 条 1 丁目 

旭川リハビリテーション病院 臨床機器管理課 木村 吉治 

Tel ０１６６－６５－０１０１ Fax ０１６６−６５－２００２ 

e-mail hace.kimura@gmail.com 

 

※申し込み後に事務局より請求書を送らせていただきます。 


