
2019 年「看護の日」ポスター・チラシ申込書 

 
申込用紙は 1 件につき 1 枚でお願いします。金額については別紙＜価格表＞をご参照下さい。 

事務局にポスターへの刷り込みをご依頼の場合は、刷り込み申込書と併せてお申し込みください。 

日本看護協会 2019 年「看護の日」ポスター・チラシ発送事務局 

株式会社日本経済広告社宛 FAX.03-5282-8052 

申し込み日   年   月   日 

 

 

大

口 

No. 品名 納品形態 単位 申込枚数 金額（円） 

1 B2 ポスター（刷り込み枠あり） 折なし 100 枚 00 枚 00 円 

2 

B2 ポスター（刷り込み枠なし） 

折なし 100 枚 00 枚 00 円 

3 
八つ折 

（B5 サイズ） 
100 枚 00 枚 00 円 

4 A4 チラシ ― 1,000 枚 000 枚 00 円 

  小計 00 円 

   

 消費税（8%） 円 

 合計金額 円 

※ 請求書・見積書・納品書は「日本看護協会」名義で、商品発送時に一括して同梱してお届けします。 

※ 請求書などについてご要望事項がありましたら、下記枠内にご記入ください。 

【請求書類の日付指定】 

□希望あり（右記） 

□希望なし 

①見積書：    月    日 

②請求書：    月    日（２月下旬以降となります） 

③納品書：    月    日（基本は請求書と同日です） 

※希望なしの場合は、①～③とも、発送日の日付が入ります。 

その他ご要望 

（請求書の宛名表記等） 

 

 

<お問い合わせ・お申込先> 

 

 

申込団体 
 

ふりがな  

所属・申込者  

ふりがな  

住所 
〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

商品送り先 

（上記と異なる場合のみ） 

〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

請求書送り先 

（上記と異なる場合のみ） 

〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

公益社団法人 日本看護協会 

2019 年「看護の日」ポスター・チラシ発送事務局 

株式会社日本経済広告社 担当：栗原、鈴木 

〒101-8323 東京都千代田区神田小川町 2-10 

TEL. 03-5282-8469 FAX. 03-5282-8052  
E-mail. kango@adex.co.jp 

大口申込 

※申込は FAX・E-mail による文

書にてのみ承ります。ご注文受

信後、受領をご返信致します。 

※E-mail でご注文の際も申込

書をご利用いただき、パスワー

ドを設定の上ご送付ください。 

申込締切：2019年 1月 31日（木） 

商品納期：2月下旬 



2019 年「看護の日」ポスター・チラシ申込書 

 
申込用紙は 1 件につき 1 枚でお願いします。送料（５６０円）は別途です。 

事務局にポスターへの刷り込みをご依頼の場合は、刷り込み申込書と併せてお申し込みください。 

日本看護協会 2019 年「看護の日」ポスター・チラシ発送事務局 

株式会社日本経済広告社宛 FAX.03-5282-8052 

申し込み日 平成   年   月   日 

 

小

口 

No. 品名 単位 単価（1 枚） 申込枚数 金額 

1 B2 ポスター（刷り込み枠あり） 10 枚 190 円 0 枚 00 円 

2 B2 ポスター（刷り込み枠なし） 10 枚 190 円 0 枚 0 円 

3 A4 チラシ 100 枚 9.5 円 00 枚 円 

 小計 円 

消費税（8%） 円 

送料 560 円 

合計金額 円 

 

申込団体 
 

ふりがな  

所属・申込者  

ふりがな  

住所 
〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

商品送り先 

（上記と異なる場合のみ） 

〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

請求書送り先 

（上記と異なる場合のみ） 

〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

※ 請求書は「日本看護協会」名義で、商品発送時に同梱してお届けいたします。 

※ 請求書などについてご要望事項がありましたら、下記枠内にご記入ください。 

【請求書類の日付指定】 

□希望あり（右記） 

□希望なし 

①見積書：    月    日 

②請求書：    月    日（２月下旬以降となります） 

③納品書：    月    日（基本は請求書と同日です） 

※希望なしの場合は、①～③とも、発送日の日付が入ります。 

その他ご要望 

（請求書の宛名表記等） 

 

 

<お問い合わせ・お申込先> 

 

 

 

 

 

※ 商品納期：2 月下旬。以降はお申

し込みから 2 週間前後でのお届

けになります。 

 

※申込は FAX・E-mail による文

書にてのみ承ります。ご注文受

信後、受領をご返信致します。 

 

※E-mail でご注文の際も申込

書をご利用いただき、パスワー

ドを設定の上ご送付ください。 

小口申込 

公益社団法人 日本看護協会 

2019 年「看護の日」ポスター・チラシ発送事務局 

株式会社日本経済広告社 担当：栗原、鈴木 

〒101-8323 東京都千代田区神田小川町 2-10 

TEL. 03-5282-8469 FAX. 03-5282-8052 

E-mail. kango@adex.co.jp 



2019 年「看護の日」ポスター刷り込み申込書 

申し込みは 1 件につき 1 枚でお願いします。 

事務局にポスターへの刷り込みをご依頼の場合、刷り込みデータ（ワードもしくはパワーポイン
ト）をご用意ください。フォーマットを「法人会員ネット」に掲載しています。 

日本看護協会 2019 年「看護の日」ポスター・チラシ発送事務局 

株式会社日本経済広告社宛 FAX.03-5282-8052 

申し込み日    年   月   日 

品名 枚数 費用 

刷り込み 

100 枚以下   42,000 円  

101～500 枚  44,000 円  

501～1,000 枚  47,000 円  

 

刷り込み申込枚数 申込金額 

枚  000 円  

 

 

 

申込団体 
 

ふりがな  

所属・申込者  

ふりがな  

住所 
〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

商品送り先 

（上記と異なる場合のみ） 

〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

請求書送り先 

（上記と異なる場合のみ） 

〒 

TEL  （   ）    FAX   （   ） 

※ 請求書は商品に同梱してお届けします。刷り込み費用の請求元は、「日本経済広告社」名義になります。 

※ 請求書などについてご要望事項がありましたら、下記枠内にご記入ください。 

【請求書類の日付指定】 
日付指定のご希望の有無は、同時にご送付いただく「ポスタ

ー・チラシ申込書」にご記入ください。 

その他ご要望 

（請求書の宛名表記等） 

 

 

 

<お問い合わせ・お申込先> 

 

 

 

 

 

 

申込締切：2019 年 1 月 31 日（木） 商品納期：2 月下旬 

公益社団法人 日本看護協会 

2019 年「看護の日」ポスター・チラシ発送事務局 

株式会社日本経済広告社 担当：栗原、鈴木 

〒101-8323 東京都千代田区神田小川町 2-10 

TEL. 03-5282-8469 FAX. 03-5282-8052 

E-mail. kango@adex.co.jp 

※申込は FAX・E-mail による文

書にてのみ承ります。ご注文受

信後、受領をご返信致します。 

 

※E-mail でご注文の際も申込

書をご利用いただき、パスワー

ドを設定の上ご送付ください。 


