








プログラム・抄録集広告掲載募集要項

概 要

l. 抄録集規格• 印刷部数：A4 版縦 900 部
2. 配布先：高精度放射線外部照射部会会員、 学術大会参加者
3. 発行予定日：2019 年 2 月 申込社には 1 部進呈いたします
4. 媒体制作費：1,000,000 円
5. 広告料総額： 900,000 円

広告掲載料

掲載箇所 頁数 金額

表 4 (裏表紙） カラー 1 頁 250,000 円

表 2 (表紙裏） モノクロ 1 頁 180,000 円

表 3 (裏表紙裏）モノクロ 1 頁 150,000 円

記事中（後付） モノクロ 1 頁 90,000 円

記事中（後付） モノクロ 1/2 頁 50,000 円

申込方法

別紙申込用紙に必要事項をご記入のうえ、 運営事務局宛 FAX にてお送りください。 
l. 申込期日： 2018 年 10月 15 日締切
2. お支払方法：

広告料は申し込み締め切り後、 掲載料の請求書をお送りいたしますので、 期日までに
下記口座へお振込ください。（振込手数料は各社負担でお願いいたします。）
尚、 銀行発行の振込控をもって、 当方の領収書に代えさせていただきます。

3. お振込先：

銀行名：りそな銀行　新宿支店

口座番号：3777596 (普通）

口座名義：第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会

広告版下について
l. 紙面サイズ A4 (幅 210mmX縦 297mm) 以内
2. 広告版下は、 清刷・ フィルム ・データでの入稿を受け付けており ます。
3. データ入稿の場合の諸注意

1) 使用 OS を明記してください。 Mac/Win (バー ション含む）
2)作成アプリケ ー ションを明記してください。

Adobe Illustrator CS5 まで（必ずアウトラインを取ってください）
Adobe Photoshop CS5 まで (psd, eps, tiff) 、 Microsoft Word, Excel, PowerPoint

3)必ず出力見本をご同封ください。
4)当方では版下の作成はいたしません。

4. ページ割につきましては、 主催者にご一任ください
5. 原稿送付締切： 2018 年10月 15 日 （郵送、 メ ール添付、 データ便にてお送りくださ

しヽ）

［お申込み、 お問い合わせ先］

第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会 運営事務局

（株） SKアペックスプラン内

〒 104-0041 東京都中央区新富1-8-6 88 ビル5階

電話：03-3523-3722 FAX : 03-3523-3723 e-mail : info@skap.jp 



Webバナー広告掲載募集要項

概 要

1. ホ ームペー ジトップペー ジ (http://www.jcerg20l9.jp/) に貴社広告（会社名）バナーを掲載

いたします。 貴社ホームペー ジにリンクするなど各種インフォメ ー ションをご提供ください。

2. 掲載期間：お申込み～会期終了まで

3. 掲載料：30,000 円 (1 バナー ）

4. 広告仕様：バナー広告データは貴社でご準備ください。 その際、 以下の仕様を満たすよう

ご留意ください。

1) データ形式：GIF 形式または JPEG 形式

2) サイズ：データの大きさは、 横 300X 縦 60 ヒ
°

クセル以内に限ります

3) 画像解像度：72 pixel

5. 送付方法：バナーデータは、 メ ール添付またはデータ便にてお送りください。

＊掲載順、 レイアウトにつきましては主催者にご一任ください。

申込受付後、 随時バナー掲載いたします。

申込方法

別紙申込用紙に必要事項をご記入のうえ、 運営事務局宛FAXにてお送りください。 

l. 申込期日： 2018年10月 15 日（火）締切

2. デー タ送付締切：申込後すぐにデー タをお送り下さい。

3. お支払方法：

申し込み締め切り後、 掲載料の請求書をお送りいたしますので、 期日までに

下記口座へお振込ください。（振込手数料は各社負担でお願いいたします。）

尚、 銀行発行の振込控をもって、 当方の領収書に代えさせていただきます。

4. お振込先：

銀行名：りそな銀行　新宿支店

口座番号：3777596 (普通）

口座名義：第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会

【お申込み、 お問い合わせ先 l

第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会 運営事務局

（株）SKアペックスプラン内

〒104-0041 東京都中央区新富1-8-6 88 ビ）レ5階

電話：03-3523-3722 FAX : 03-3523-3723 e-mail : info@skap.ip 



サイネージ広告掲載募集要項

概 要

l. 会場（虎ノ門ヒルズ森タワ ー5 階） 6 台設置の 55 インチモニターに表示

2. 掲載期間：会期中

3. 掲載料：60,000 円 (1 モニター）

4. 広告仕様：サイネ ー ジ広告データは貴社でご準備ください。 その際、 以下の仕様を満たす

ようご留意ください。

1)データ形式：テキスト、 静止画：JPEG形式、 動画も可能です

2) 画像解像度：静止画：縦型 1,080 X 1,920

3)詳細はお申込み後改めてご連絡致します

5. 送付方法：メ ール添付またはデータ便にてお送りください。

＊掲載順、 レイアウトにつきましては主催者にご一任ください。

申込方法

別紙申込用紙に必要事項をご記入のうえ、 運営事務局宛 FAX にてお送りください。

1. 申込期日： 2018 年 10 月 15 日（火）締切

2. データ送付締切： 2019 年 2 月 4 日（月）

3. お支払方法：

申し込み締め切り後、 掲載料の請求書をお送りいたしますので、 期日までに

下記口座へお振込ください。（振込手数料は各社負担でお願いいたします。）

尚、 銀行発行の振込控をもって、 当方の領収書に代えさせていただきます。

4. お振込先：

銀行名：りそな銀行　新宿支店

口座番号：3777596 (普通）

口座名義：第 32 回裔精度放射線外部照射部会学術大会

【お申込み、 お問い合わせ先】

第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会 運営事務局

（株） SKアペックスプラン内

〒 104-0041 東京都中央区新富1-8-6 ss ビ）レ5階

電話：03-3523-3722 FAX : 03-3523-3723 e-mail : info@skap.jp 





9. 案内状チラシ

1)体裁は、 A4縦仕様でサイズを統ーさせていただきます。

2)作成部数は各社裁醤でお願いいたします。

3)当日は、 総合受付付近に資料配布デスクを設置します。

申込方法

別紙申込用紙に必要事項をご記入のうえ、 運営事務局宛 FAX にてお送りください。

1. 申込期日： 2018 年 8 月 31 日（金）締切

2. お支払方法：

申し込み締め切り後、 掲載料の請求書をお送りいたしますので、 期日までに下記口座へ

お振込ください。（振込手数料は各社負担でお願いいたします。）

尚、 銀行発行の振込控をもって、 当方の領収書に代えさせていただきます。

4. お振込先：

銀行名：りそな銀行　新宿支店

口座番号：3777596 (普通）

口座名義：第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会

4. その他

申込書のご提出以降は、 不可抗力と判断できる事項以外にお取り消しはできませんので、

予めご了承ください。

【お申込み、 お問い合わせ先】

第 32 回商精度放射線外部照射部会学術大会 運営事務局

（株） SKアペックスプラン内

〒 104-0041 東京都中央区新富1-8-6 ss ビJレ5階

電話：03-3523-3722 FAX : 03-3523-3723 e-mail : info@skap.jp 





2)変更・中止

事務局は不可抗力、 またはやむを得ない事由により開催期間及び開催時間の変更、

または開催の中止等を行う場合もあります。 中止の場合、 出展料は返金いたします

が、 出展社側にてそれまで要した費用は各社の負担となります。

3)未承認医療用具の展示

未承認医療用具等を出展する場合は、 厚生労働省に必要害類を提出してください。

その際に添付する主催者からの出展要請書は、 開催3週間前までに必要事項を予め

ご記入の上、 運営事務局にご提出いただければ、 内容確認の後取捨井社員を押印し

ご返送いたします。

申込方法

別紙申込用紙に必要事項をご記入のうえ、 運営事務局宛 FAX にてお送りください。
l. 申込期日： 2018 年 12 月 15 日締切

2. お支払方法：

申し込み締め切り後、 出展料の請求書をお送りいたしますので、 期日までに下記口座へ

お振込ください。（振込手数料は各社負担でお願いいたします。）

尚、 銀行発行の振込控をもって、 当方の領収書に代えさせていただきます。

4. お振込先：

銀行名：りそな銀行　新宿支店

口座番号：3777596 (普通）

口座名義：第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会

【お申込み、 お問い合わせ先】

第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会 運営事務局

（株） SKアペックスプラン内

〒 104-0041 東京都中央区新富1-8-6 ss ヒ
‘
ヽ

ノレ5階

電話： 03-3523-3722 FAX : 03 ・3523-3723 e-mail : info@skap.ip 




