関係各位                                 第66回北海道歯科医師野球大会
室蘭大会実行委員会
実行委員長　多田　和央

第66 回北海道歯科医師野球大会広告協賛のお願い
謹啓  
貴社ますますご盛栄のこととお喜び申し上げます。
平素は本会会務運営に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
さて、このたび北海道歯科医師野球連盟及び北海道歯科医師国民健康保険組合との共催にて、第66回北海道歯科医師野球大会を６月２７日(土)・２８日(日)
の２日間、室蘭市を中心とし、室蘭歯科医師会管内において開催することになりました。
[bookmark: _GoBack]本大会も、昭和25年に第1回大会が開催されて以来、今大会で66回目を迎えることとなりました。当会は来るべきこの伝統ある大会を一層充実した内容と致したく、関係者一同奔走しているところでございます。
つきましては、全道各地から500有余名の歯科医師が参加する本大会を成功させて選手同士の友好と親睦をはかり、間接的に歯科医術と医業の発展に寄与することを目的とし、加えてご協賛いただきます商店企業様のますますのご繁栄を願っているところでございます。この大会プログラムに貴社の広告を掲載させていただきたいと存じ、慎んでご依頼申し上げる次第でございます。
時節柄大変恐縮なお願いとは存じますが、本大会の趣旨にご賛同を賜りご助力をお願い申し上げます。
特段のご配慮を賜りますよう、重ねてお願い申し上げます。
謹白

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

広告掲載第66回北海道歯科医師野球大会プログラム
　　　　　　　　　　　　　　　
広告単位  Ａ４版1頁 (横１８０mm×縦２６５mm)   ５０，０００円　
同上4/5頁 (横１８０mm×縦２１１mm)   ４０，０００円 
同上3/5頁 (横１８０mm×縦１５７mm)　 ３０，０００円  
同上2/5頁 (横１８０mm×縦１０３mm)　 ２０，０００円  
同上1/5頁 (横１８０mm×縦４９mm)     １０，０００円  
同上1/10頁(横８７．５mm×縦４９mm)　   ５，０００円 

・発行部数  600部
・配布先　　野球大会参加者及び道内歯科医師会

　 申込み方法　
　　　　・別紙の申込書へご記入いただき、担当会員および下記連絡先へ
　　　　　ＦＡＸにてお送りください。
　　　　・広告原稿がある場合は担当会員にお渡しいただくか、データの場合はメールでも結構です。　

振込先　：　【銀 行 名】　室蘭信用金庫　登別支店（０１９）
　             【口座番号】  普通　　５８１７７６８
               【口 座 名】  第６６回全道歯科医師野球大会　
室蘭大会　会計飯渕良幸
　　　　　　　（振込の場合、振込手数料はご負担ください）
　　　　　　誠に勝手ですが３月２３日(月)までお振込みください。
　
 領収書　：　直接担当会員にお渡しいただく場合は受領時に領収書をお渡しします。振込の場合は振込控えを領収書とさせていただきます。
　　　　　　　 領収書の必要な場合はご連絡ください。
　　　　　　　　　　　
連絡先　：　広報担当　　はたけやま歯科クリニック　　畠山
電　話　０１４２－２１－５５３３
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０１４２－２１－５７３３
　　　　　　　　　　　メール　yuichi00@olive.ocn.ne.jp

注意事項　：　広告対象者に医療関係者以外の一般人も含まれますので医薬品等適性広告基準により医療用医薬品の広告はできません。したがって企業広告、一般医薬品の広告となります。

以上
