
広告掲載申込書

日本医事新報 『ドクター求NAVI』 『ドクター掲示板』 誌面・WEBサイト

　　 年　　 　月　　　　日　　
　　※数字の項目は、１つに○をお付け下さい。　　※ 　　　　 部分には数字をご記入下さい。

	種　　　類
	団体・企業PR広告　デザイン広告（フリーレイアウト）

	サ イ ズ
	１．サイズ１　 　２．サイズ２　 　３．サイズ３

	回　　　数
	１．（合計）　　　　　　　回　　　　　２．中止連絡ある迄継続

	掲 載 間 隔
(２回以上
の場合)
	１．毎週連続
２．隔週
３．毎月　　　　　　　回　（週指定無）　
４．毎月　　　　　　　回　（週指定有） ―　　第１・２・３・４・５週

	お申込人様
	病院名・企業名等

	
	広告ご担当者名（フリガナ）



	
	ご住所　（〒　　　　　　　－　　　　　　　　　　）



	
	電話　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　FAX　　　　　（　　　　　）　　　　　　

	
	携帯　　　　　（　　　　　）　　　　　　

	
	URL

	
	メールアドレス

	ご 請 求 先
(お申込人様
以外の場合)


	請求書名義

	
	請求書送付先　（〒　　　　　　　－　　　　　　　　　　）



	
	電話　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　FAX　　　　　（　　　　　）　　　　　　


　

	個人情報等の取り扱いに関しての同意について

お客様から伺っている個人情報につきまして、下記業務内容及び目的に必要な範囲内で使用させていただく場合がございます。あらかじめご了承くださいますようお願い申し上げます。

（1）メルマガ配信　（2）ダイレクトメール（DM）・お知らせ・公告改善の為のアンケート送付
（3）WEBサイト作成（勤務先情報、URL、メールアドレスの使用）

　

上記、許諾致します。　　ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【申込書類２】
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