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日本病院総合診療医学会雑誌　
広告申込要領


日本病院総合診療医学会誌（以下、本会誌とする）への広告掲載は次の通りとする

１．広告掲載は、本学会会員施設に限る
２．認定施設の施設一覧は、掲載無料とする
３．２．以外の掲載希望の場合は、「広告申込書」に広告版下を添付し、申込す
　　ること
４．広告掲載料は下記の通りとする。ただし、本学会認定施設については半額
　　とする。
	サイズ
	掲載料
	カラー印刷の場合

	A4判（モノクロ印刷）
1頁　縦26cm，横17.5cm
	１頁（税込）
　　　60,000円
認定施設 　30,000円
	１頁（税込）
　　　　＋20,000円
 認定施設   ＋10,000円

	A4 1/2 判（モノクロ印刷）
1/2頁　縦12.9cm，横17.5cm
	１/２頁（税込）
　　　30,000円
認定施設  15,000円
	１/２頁（税込）
　　　　＋10,000円
認定施設   ＋ 5,000円



５．広告掲載料については、広告申込書受理後、請求書を送付する
６．掲載料を確認できない場合は、掲載を中止・取消する事を妨げない
７．広告申込は、掲載月（１・３・５・７・９・１１月）の２ヶ月前に行うこと。
　　２ヶ月を過ぎて申込をしたい場合は、事務局まで必ず問合せをすること
８．広告掲載欄の頁等に関しては、本学会に一任すること

申込書提出先

            一般社団法人　日本病院総合診療医学会事務局
　　　　　　〒813-8588
            福岡市東区青葉６−４０−８　
　　　　　　原土井病院内
　　　　　　TEL：080-7985-8054　FAX：092-691-3889

広告掲載費お振込先 

            西日本シティ銀行　土井支店
　　　      口座番号：　普通預金　3023147
　　　      口 座 名：　一般社団法人日本病院総合診療医学会
                      　代表理事　林　純

一般施設用

日本病院総合診療医学会雑誌
広告掲載申込書

                  　　　　　申込締切日：掲載月の２ヶ月前までにご提出下さい。
	申込日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	フリガナ
	

	施設名
	

	所属科名
	

	担当者名
	

	住　所
	〒　　　　‐

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



【お申込みスペース】
	申込スペース
(○を付けて下さい)
	掲載面
	掲載料金
	白黒／カラー印刷
(○を付けて下さい)

	
	  １ページ
	  60,000円
	 白黒 / カラー（＋20,000円）

	
	２/１ページ
	  30,000円
	白黒 / カラー（＋10,000円）


※広告掲載ページに関しましては、本学会に御一任いただきますようお願い致します。
　
	広告掲載料お申込み予定日　　　　　　年　　　月　　　日　　　支払予定



申込書および広告原稿送付先　　　　　　
（申込書はFAXでも構いません 広告原稿は電子メールにてデータのご提出をお願い致します）　
〒813-8588
福岡市東区青葉６−４０−８　
社会医療法人 原土井病院内
TEL：080-7985-8054　FAX：092-691-3889
E-mail：info@hgm-japan.com

認定施設用

日本病院総合診療医学会雑誌
[bookmark: _GoBack]広告掲載申込書

                  　　　　　申込締切日：掲載月の２ヶ月前までにご提出下さい。
	申込日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	フリガナ
	

	施設名
	

	所属科名
	

	担当者名
	

	住　所
	〒　　　　‐

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



【お申込みスペース】
	申込スペース
(○を付けて下さい)
	掲載面
	掲載料金
	白黒／カラー印刷
(○を付けて下さい)

	
	  １ページ
	  30,000円
	 白黒 / カラー（＋10,000円）

	
	２/１ページ
	  15,000円
	白黒 / カラー（＋ 5,000円）


※広告掲載ページに関しましては、本学会に御一任いただきますようお願い致します。
　
	広告掲載料お申込み予定日　　　　　　年　　　月　　　日　　　支払予定



申込書および広告原稿送付先 　　　　　　　　　　
（申込書はFAXでも構いません 広告原稿は電子メールにてデータのご提出をお願い致します）　
〒813-8588
福岡市東区青葉６−４０−８　
社会医療法人 原土井病院内
TEL：080-7985-8054　FAX：092-691-3889
E-mail：info@hgm-japan.com
