
保険医まつり出展商品カタログ広告申込書
一次申込締切
8月20日（月）
二次申込締切
9月14日（金）
〆切厳守

※いただいた個人情報については「保険医まつり」以外に使用しません。
※出展商品広告は当日出展商品

3 3 3 3 3 3

に限ります。また、広告は完全データでご提供下さい。

第41回 保険医まつり

会 社 名

担 当 者 広告枠数 枠

連 絡 先 ㉒ ㉙ 合計金額 円

担当者携帯電話

担当者E-mail

※社章を入
れる場合、
清刷を添付
し て 下 さ
い。なけれ
ば社章入り
の封筒、名
刺等でも構
いません。

８cm

８.６cm１枠
（原寸です）

１枠 21,600円【消費税込】
（２枠以上でも可能です）

保険医新聞・歯科保険医新聞
合計12,000部にて宣伝。
・９月15日版（８月20日締切）
・10月５日版（９月14日締切）
※他、保険医まつりホームページ等にも
掲載します。

（写真はイメージです）

データ送付先・お問い合わせ先
㈱関西共同印刷所　TEL  06-6453-3651

E-mail  eigyo1@kansai-kyodo.co.jp 担当：桑島



出展商品カタログ広告紙面サンプル




