
＜お申し込み先＞　※ＦＡＸまたはメールにてお送りください。
子宮頸がん予防啓発プロジェクト「愛は子宮を救う」
実行委員長 中村 恵美子　事務担当 塩野谷 理江
〒388-8004 長野市篠ノ井会 666-1（ＪＡ長野厚生連 南長野医療センター篠ノ井総合病院 臨床検査科内） 
TEL.026-292-2261 　FAX.026-293-0025 　e-mail：e_hanamame@yahoo.co.jp

＜お振込先＞
八十二銀行　篠ノ井支店　普通 ８２２２７９　子宮頸がん啓発イベント　中村恵美子

「4/30（火）」までにお振込みください。

＜広告原稿 入稿先＞
※注意）下記連絡先は「ご協賛のお申込み先」ではありません。Ｄプラン以上の協賛広告入稿用となります
株式会社 共和コーポレーション　担当 / 延原　TEL.026-227-7990　FAX.026-227-8871
nobuharat@kyowa-corp.co.jp　　携帯：080-3214-2121

＜子宮頸がん予防啓発プロジェクト「愛は子宮を救う」ご協賛プラン＞

仕　　様：Ａ４中綴じ冊子
発行部数：約 30,000 枚
配 布 先  ：長野県内中学校２年生全員、県内小学校･中学校･高校･大学､長野県医師会会員､長野県協定企業
　　　　　長野県内産婦人科･小児科､協賛社､健保組合 他
配布時期：2024 年 5 月（予定）

Ｓ：ＶＩＰスポンサー  　   20万円　 　 １Ｐ W195×H275 　　 社名掲載＜大＞ 社名掲載＜大＞

Ａ：プラチナスポンサー   　　10万円    　1/2Ｐ W195×H135 　    社名掲載＜大＞ 社名掲載＜大＞

Ｂ：ゴールドスポンサー　　　５万円　   　４枠   W40×H76    　   社名掲載＜中＞ 社名掲載＜中＞

Ｃ：シルバースポンサー　　　３万円　　　２枠   W40×H37.6　    社名掲載＜小＞ 社名掲載＜小＞

Ｄ：ブロンズスポンサー　　　２万円　　　１枠   W40×H18.4  　  社名掲載＜小＞ 社名掲載＜小＞

Ｅ：レギュラースポンサー　　　１万円以下　　　  連名掲載 　  　　 社名掲載＜小＞ 社名掲載＜小＞

協賛プラン名 啓発動画ホームページパンフレット
カラー広告協賛料金

お申込み締切：2024 年 4月 17日（水）　広告原稿締切：2024 年 4月 26日（金）

会社名

住　所

TEL

ご連絡担当者

FAX

Ｅ-mail

□ 「啓発動画内」 協賛社名の掲載を希望しない
□ 「パンフレット内」協賛社名の掲載希望しない
□ 「ホームページ」に協賛社名の掲載を希望しない

社名の掲載希望されない方は
右記に「レ点」をつけてください ▶

〒

＜ご協賛 お申込み書＞

ご協賛金額 【領収書】必要 ・ 不要 【請求書】必要 ・ 不要 【広告原稿】　昨年と同じ円


