
「機関誌ＪＡＨＭＣ（ジャーマック）」広告掲載申込書 

申込日 平成   年   月   日 

 

御社名 

 

 

 

所在地 

 

〒    － 

 

連絡先 

 

御担当者 

 

部署・役職 

 

ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ Ｅ－ｍａｉｌ 

・請求先が上記のお申し込み者と異なる場合のみ、下記にご記入ください。 

請求先名称  

送付先所在地 〒   － 

 

◎広告内容および料金：ご希望の番号を○で囲んでください。 
 

１ 
 

 

２ 
 

 

３ 
 

 

４ 
 

 

５ 
 

本文１／４ 

50,000 円 

本文１／３ 

60,000 円 

本文１／２ 

70,000 円 

本文１ページ 

120,000 円 

裏表紙１／２ 

120,000 円 

・年間申込（掲載号から 12 回）につきましては、20％割引となります。 

・掲載内容については、事前に広報委員会で審査させていただきます。 

 

◎広告原稿の提供方法：ご希望の番号を○で囲んでください。 

１ 新規作成（デジタルデータ） ２ 新規作成（印刷物・フイルム） 

３ 過去流用 →      年   月号掲載分を流用 

・送付先Ｅ-mail アドレス：koho@jahmc.or.jp 
・原則として、鮮明な印刷物またはデジタルデータ（ＰＤＦ等）でのご提出をお願いいたします。 

 

◎掲載希望号 

 

◎発 刊 日：毎月 1日  ◎申込締切日：掲載号前々月の 15 日 ◎原稿締切日：掲載号前月の 1 日 

◎発行部数：約 5,000 部 ◎配布先：会員、病院、都道府県医師会、医療関係団体他 

 

 

 公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会 事業部 機関誌ＪＡＨＭＣ制作担当 
〒102-0075 東京都千代田区三番町 9-15 ホスピタルプラザビル 5 階 

TEL.03-5275-6996 FAX 03-5275-6991 http://www.jahmc.or.jp 

 

 

Ｆ Ａ Ｘ ま た は Ｅ - ｍ ａ ｉ ｌ に て お 申 し 込 み く だ さ い 。 

       年    月号 


