
◆広告の締め切りについ

◎広告掲載のお申込みは、掲載

◎広告原稿は掲載日の 10 日前

◎マッキントッシュ、ウィンドウズ

事前に OS、ソフトをお知らせ下

い。

◆広告料金のお支払いに

◎お支払いは、広告掲載日

します。

掲載面 縦㎜×横

カラー

１面２段

終面５段

終面全面

68 ×

174 ×

396 ×

モノクロ

題字横

記事中（小）

記事中（大）

１面２段

中面２段 1/4

中面２段 1/2

中面２段

中面４段 1/2

中面３段

中面４段

終面５段

終面全面

35 ×

32 ×

32 ×

68 ×

68 ×

68 ×

68 ×

140 ×

104 ×

140 ×

176 ×

396 ×

記事中

5 段

4 段

3段

2段

広告のお申し込
て

日の３週間前までにお願い

までに入稿して下さい。

により作成された MO、CD

さい。また、ペーパー出力

ついて

にご請求させていただき、
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㎜ 金額
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42,000

21,000

31,500

84,000

21,000

36,750

63,000

63,000

94,500

126,000

157,500

346,500
（税込）

2 段

２段

み、お問い合わせは― 

医療タイムス 広告料金表

ス ペ ー
◆広告掲載要項

◎料金表に表示された金額は掲載料のみの金額です。当

社で広告版下を製作する場合は製作費をご請求させてい

ただきます。

◎記事型（パブリシティ）タイアップ広告は取材費とし

て掲載料の３割を別途ご請求させていただきます。

◎カラー広告は、写真１点につき 5,150 円（税込）を加

算させていただきます。

◎定期掲載していただきますと下記の通り割り引かせて

いただきます。

掲載回数 割引率

４～９ 1 割引

10～14 2 割引

15～19 3 割引

◎当社広告掲載基準に

より掲載できない広告も

ございますので予めご了

20～∞ 4 割引承下さい。
致

等

に

１

1

1

ス

します。

の磁気媒体での入稿は

よる見本も同封して下さ

カ月以内にお願い致

/4 全面

４段 1/2

/2

〒380-8692 長野市県町 460 長教ビル２階

TEL026-234-3847 FAX026-235-6089

イ メ ー ジ

発 行 概 要

● 発 行 日 毎月 1 日､10 日､20 日

● 購読料金 19,950 円（税込）

● 仕 様 タブロイド判 8 頁
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