
関東ブロック老人福祉施設研究総会・栃木大会
介護機器展事務局 / ㈱サンケイ会館 行き

協賛広告出稿申込書

〇申込書はコピー等にて控えを必ず保管してください。
〇広告データ / 紙版下は、別途ご郵送ください。

事務局記入欄

受付日 / 月 日 受付 No,/

申込年月日

本社所在地

フリガナ

団体・企業名

申込担当者
（協賛金請求先）

通信要望欄

年  月  日

〒

部署・役職

TEL

E-mail

ご希望の□枠に✓印をご記入ください

□枠に✓印をご記入ください

FAX

しめい

氏名

〒

申込内容

広告内容
（郵送）

申
込
欄

□広告用データでの提供（イラストレーター (ai または EPS)、または PDF）

□紙版下での提供

□全面サイズ【横 168mm   ×   縦 250mm】    50,000 円（消費税込）
□1/2 サイズ【横 168mm   ×   縦 122mm】    30,000 円（消費税込）
□1/4 サイズ【横 168mm   ×   縦   58mm】    15,000 円（消費税込）

□全面サイズ【横 168mm   ×   縦 250mm】    25,000 円（消費税込）
□1/2 サイズ【横 168mm   ×   縦 122mm】    15,000 円（消費税込）
□1/4 サイズ【横 168mm   ×   縦   58mm】      7,500 円（消費税込）

【特別価格】栃木県老人福祉施設協議会の賛助会員様限定

送信先 
E-mail︓jskanto_tochigi-kikiten@unei-jimukyoku.com 申込締切日︓2026 年 6 月 25 日（木）

2026
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