
国臨協関信支部広告掲載取扱い要綱 

 

（目的） 

第 1条：この要綱は、国立病院臨床検査技師協会関信支部（以下：関信支部）が管理運営 

    する会報誌、学会抄録集、学会関連 Webサイト・Webページなどへの広告の掲載 

について必要な事項を定めるものとする。 

2. 会報誌などに掲載する広告の内容は、会員に不安、誤解又は疑念等を与える 

ものであってはならない。 

 

（広報誌、学会抄録集の発行責任者及びホームページなどの管理責任者） 

第 2条：会報誌の発行責任者は支部長とする。 

    2.学会抄録集の発行責任者は、学会長とする。 

    3.学会関連 Webサイト・Webページの管理責任者は学会長とする。 

 

（広告の位置等） 

第 3条：広告を掲載位置は、関信支部が決定する。 

 

（広告の範囲） 

第 4条：掲載できる広告は、臨床検査業務や研究分野における臨床検査の学術と技術の発展 

と向上に資するもので、次のいずれにも該当しないものとする。 

1） 政治性又は宗教性のあるもの 

2） 社会問題についての主義・主張 

3） 誇大又は虚偽のおそれのあるもの 

4） 公序良俗に反するおそれのあるもの 

5） 第三者をひぼう、中傷又は排斥するもの 

6） 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律（昭和 23年法律第 122号）

に基づく風俗営業及び風俗営業に類似した業種に関するもの 

7） 第三者の著作権、財産権、プライバシー等を侵害するおそれのあるもの 

8） 法令、規則等に反するもの 

9） その他掲載する広告として適当でないと関信支部が認めるもの 

 

（広告の規格） 

第 5条：広告の規格は原則として次のとおりとする。 

1） 会報誌「国臨協関信支部ニュース」 

(1)サイズ：A4 版（天地 297mm、左右 210mm） 

(2)広告サイズ：1/4 頁（天地 122mm、左右 84mm） 



(3)発行部数：国臨協関信支部会員数+協賛会社、関連団体・協議会に配布する 

       必要数 

(4)入稿条件は、原則フォントを埋め込んだ PDF(PortableDocumentFormat)とする 

2） 学会抄録集 

(1)サイズ：版下 1項（天地 256mm、左右 181mm） 

(2)発行部数：国臨協関信支部会員数+協賛会社、関連団体・協議会等に配布する 

       必要数 

(3)入稿条件は、原則フォントを埋め込んだ PDF(PortableDocumentFormat)とする 

3） 学会関連 Webサイト・Webページ（広告画面・展示ブースなど） 

(1)データ形式：PNG推奨（JPEG形式 または GIF形式も可） 

 

（広告掲載募集・申込み） 

第 6条：広告掲載の募集・申込みは次のとおりとする。 

1） 支部長は広報誌、学会抄録集、学会関連 Web サイト等で広告の掲載を希望する

ものを公募する。募集枠は下記のとおりとする。 

1） 広報誌「国臨協関信支部ニュース」：16社 

2） 学会抄録集：20社 

3） 学会関連 Webサイト・Webページ（広告画面・展示ブースなど）：制限なし 

2） 申し込みは、指定する期日までに下記の広告掲載申込書に、掲載しようとする広

告の原稿を添えて申し込まなければならない。ただし、定める募集枠を超える申

込があった場合は抽選とする。 

1）国臨協関信支部ニュ－スの広告掲載広告掲載申込書 ≪様式 1≫ 

2）国臨協関信支部学会「抄録集」広告掲載申込書 ≪様式 2≫ 

3） 申込者（以下：広告主）は、関信支部の指示する仕様に従い広告主の負担で広告

原稿を作成し、関信支部の指定した期日までに提出しなければならない。 

申込者、広告原稿などの提出先は、関信支部（広報）とする。 

4） 振込手数料は広告主が負担する。原則、銀行等発行の振込控をもって当方の領収

書に代える。但し、広告主の要望に応じて別途、請求書、領収書等の発行はおこ

なう。請求書、領収書等の発行は、関信支部（会計）とする。 

 

（審査） 

第 7条：関信支部は、掲載しようとする広告の内容その他掲載にあたり確認を要する事項に 

関し、常任理事会にて審査を行う。 

2. 審査会の議事は、出席した理事の過半数をもって決し、可否同数のときは、支部 

長の決するところによる。 

3.支部長は、提出のあった広告原稿が適当でないと常任理事会が認めたときは広告 



主に対し、広告原稿の修正等を求めるものとする。 

4.広告の非掲載が決まった場合は、速やかに広告主に通知しなければならない。 

 

（広告の掲載予定日） 

第 8条：広告掲載の予定日は、原則として次のとおりとする。 

1） 会報誌「国臨協関信支部ニュース」 

原則として年間 2回（年度ごと：翌年 1月・翌年 4月） 

2） 学会抄録集 

8月発行予定 

3） 学会関連 Webサイト・Webページ（広告画面・展示ブースなど） 

8月下旬から 9月に開催される支部学会終了時まで 

 

（広告内容等の変更） 

第 9条：広告内容等の変更を行う場合は次のとおりとする。 

1） 広告主は、広告の内容を変更するときは、変更しようとする日から起算して 

1か月前までに支部（広報）に届け出る。 

2） 広告の内容、デザイン等について、関信支部がふさわしくないと判断したとき

は、広告主に対して変更を求めることができる。 

 

（広告掲載の取り消し） 

第 10条：関信支部は、次の各号のいずれかに該当する場合は、広告の掲載を取り消すこと 

ができる。 

1） 原則、関信支部の請求の日から起算して 1 か月を経過する日までに料金が納

付されないとき。但し、広告主の要望に応じて納付期限を延長することができ

る。 

2） 関信支部が広告掲載を継続することが適切でないと判断したとき。 

 

（広告掲載料） 

第 11条：広告の掲載料は、次のとおりとする。 

1） 会報誌（支部ニュース） 

広告掲載料 ：20,000円 

2） 学会抄録集 

広告掲載料 ：20,000円 

3） 学会関連 Webサイト・Webページ（広告画面・展示ブースなど） 

広告掲載料 ：20,000円 

 



    ※1掲載の決定を受けた広告主は、関信支部が前号の規定に基づき算出した広告掲 

載期間分の掲載料金を、関信支部の指定する期日までに一括して支払わなけ 

ればならない。ただし、やむを得ない事情により納付ができないと支部長が認 

めたときはこの限りでない。 

※2 既納の広告掲載料金は、原則として返還しない。ただし、広告主の責めによら 

ない事由により広告を掲載できなかったとき又は発行開始日の 30日前までに 

広告主から広告掲載の取消しの申出があったときは、返還するものとする。 

    ※3前項の規定により返還する広告掲載料には、利子を付さない。 

 

（その他の事項） 

第 13条：要綱に定めるもののほか、広告掲載に関して必要な事項は国臨協関信支部が常任 

理事会で定める。 

 

（雑 則）この要綱の改定は常任理事会において決める。 

 

（附 則）この要綱は令和 5年 6月 8日から施行する。 

          令和 7年 3月 24日一部改正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



≪様式 1≫ 

E-mail：●●●.●●●.●●@mail.hosp.go.jp 

担当：●● ●●行 

申込み年月日 令和 年  月  日 

 

 

令和●年度 国臨協関信支部ニュ－スの広告掲載申込書 

 

国臨協関信発第●号による広告募集について下記のとおり申し込みます。 

1 御社名   

2 部署名   

3 ご担当者名   

4 ご住所 〒 

5 TEL   FAX   

7 E-mail   

8 請求書発行 要  ・  不要 （いずれかに○をお付けください。） 

9 振込予定日    令和   年    月    日 

 

≪申込み方法及び請求書について≫ 

・お申込みはメールにてお願いたします。 

・申込受理後の取り消しは、お受けすることができません。予めご了承ください。 

・メール受領後、貴社のご要望に応じて請求書を発行いたします。お申込み後 2 週間以

内に届かない場合は、お手数ですが担当者までご連絡ください。 

 

≪振込手数料の振込について≫ 

・振込手数料は貴社でご負担ください。 

・申し込み後、1か月以内に指定の口座までお振込みください。 

・銀行等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。 

 

≪問合せ / 申込先・広告データ入稿先≫ 

 国臨協関信支部 広報 

国立病院機構 ●●医療センター 臨床検査科   

●● ●●（副支部長） 

℡：●●-●●●-●●●（代表） 

E-mail： ●●●.●●●.●●@mail.hosp.go.jp 



≪様式 2≫ 

E-mail：●●●.●●●.●●@mail.hosp.go.jp 

担当：●● ●● 行 

申込み年月日 令和 年  月  日 

  

第 ●●回 国臨協関信支部学会「抄録集」広告掲載申込書 

 

国臨協関信発第●号による広告募集について下記のとおり申し込みます。 

1 御社名   

2 部署名   

3 ご担当者名   

4 ご住所 〒 

5 TEL   FAX   

7 E-mail   

8 請求書発行 要  ・  不要 （いずれかに○をお付けください。） 

9 振込予定日    令和   年    月    日 

 

≪申込み方法及び請求書について≫ 

・お申込みはメールにてお願いたします。 

・申込受理後の取り消しは、お受けすることができません。予めご了承ください。 

・メール受領後、貴社のご要望に応じて請求書を発行いたします。お申込み後 2 週間

以内に届かない場合は、お手数ですが担当者までご連絡ください。 

 

≪振込手数料の振込について≫ 

・振込手数料は貴社でご負担ください。 

・申し込み後、1か月以内に指定の口座までお振込みください。 

・銀行等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。 

 

≪問合せ / 申込先・広告データ入稿先≫ 

 第●●回国臨協関信支部学会 事務局 

 国立病院機構 ●●医療センター 臨床検査科   

●● ●●（副支部長） 

℡：●●-●●●-●●●（代表） 

E-mail：●●●.●●●.●●@mail.hosp.go.jp  


