
（別記様式１）
年　　月　　日
大分大学医学部附属病院長　　殿
住所：
申請者　氏名：
広告掲載申請書
大分大学医学部附属病院ドクターヘリ機体広告主募集要項を確認し，下記のとおり申請します。
記
	掲載希望期間
	令和　年　　月　～　令和　年　　月

	申込価格
	月額　　　　　　　　　　　　　円

	広告デザイン案
	

	希望する掲載枠
	

	連絡先
	担当者
氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


（別記様式１）

令和６年３月１日
大分大学医学部附属病院長　　殿
住所：大分県由布市挾間町〇番〇号
申請者　氏名：△△株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役社長　　分大　太郎
広告掲載申請書
大分大学医学部附属病院ドクターヘリ機体広告主募集要項を確認し，下記のとおり申請します。
記
	掲載希望期間
	令和６年４月　～　令和７年３月　※１

	申込価格
	月額　　　　　　１５０，０００円

	広告デザイン案
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２

	希望する掲載枠
	①

	連絡先
	担当者
氏名
	由布　次郎

	
	電話
	097-○○○-××××

	
	ＦＡＸ
	097-○○○-△△△△

	
	メール
	○○○○@□□.ac.jp


※１　年度ごととなるため期間終了月は３月として下さい。（最長令和１２年３月まで）
※２　広告デザイン案については別途adobeイラストレーターで提出して下さい。
また，広告デザイン案については，修正を依頼することがあります。

（記入例）








