
兵庫腎疾患対策協会ホームページバナー広告募集要項 

 
企 画 名 兵庫腎疾患対策協会「ホームページバナー広告協賛企画」

掲 載 期 間 2026年 1月 20 日～2027年 1 月 19 日（1 年間） 

募 集 数   25件 

企 画 体 裁 ホームページ（http://hyojinkyo.org/）からご覧いただけます。 

バナーサイズ 240×60 ピクセル（jpg 形式 50KB 以下アニメーション可）

バナー運営 (1)バナー欄の順番は申込み順とさせていただきます。 

(2)バナー欄は、毎月 10 日ごと（10 日、20 日、30 日）に

一番上のバナーを一番下に移動します。 

移動日が土日祝の場合は翌日に更新いたします。 

 
ご協賛料金    １枠  ３０，０００円 

内訳：掲載料（制作費・税込み） 30,000 円  

 
ご請求月日 掲載後（1月 20 日予定）請求書発送いたします。

振込先 兵庫腎疾患対策協会 会長 吉永和正 

三菱 UFJ 銀行 芦屋支店（普通）0149756 

 
申込締切日    2025年 12 月 25日 

※別紙「バナー広告申込書」に必要事項をご記入の上、下記

事務局まで Fax または電子メールにてお申込み下さい。

申込書は HP にも掲載されています。 

 
お申込み先 兵庫腎疾患対策協会 事務局 

〒658-0046 神戸市東灘区御影本町 2 丁目 11-10 

坂井瑠実クリニック内 

Fax 078-822-8112 mail: info@hyojinkyo.org 

 
お問い合せ先 兵庫腎疾患対策協会 担当幹事 八馬 冨久子 

Tel 090-3717-4440 

e-mail: info@hyojinkyo.org 

http://hyojinkyo.org/
mailto:info@hyojinkyo.org
mailto:info@hyojinkyo.org


兵庫腎疾患対策協会ホームページ 
    「医療機関」バナー広告申込書 

 申込日：  年  月  日 

兵庫腎疾患対策協会 事務局 御中 

下記内容にて、兵庫腎疾患対策協会ホームページにバナー広告掲載を申込みます。 

1. バナー広告の内容 ※欄は必須項目（継続申込みの方は、変更箇所のみをご記入ください。） 

 ※特徴・特色：キャッチフレーズは、38文字以内でお願いします。 

2．広告申込者 

 
【申込方法】メールにてお送りください。 

【申 込 先】兵庫腎疾患対策協会 事務局   

     Mail:    info@hyojinkyo.org 

 Tel：０７８－８２２－８１１１ FAX：０７８-８２２－８１１２      

 

 恐縮ですが、2026年 1月 9日までにご返信お願いいたします。 

申込区分 □ 新規 □ 継続 

継続の場合のみ □ 原稿変更あり                 □ 原稿変更なし              

貴施設名 ※ 
 

 

所 在 地  

電 話 番 号              ＦＡＸ番号              

リンク先ＵＲＬ  

理 事 長 
 

院 長 
 

 

診 療 科 目  

外 来 時 間  

外 来 曜 日  

休 診 日  

透 析 外 来  

入 院  

設 備 
 

 

そ の 他  

特 徴 ・ 特 色 
 

 

（ ふ り が な ）  
ご担当者 名 

 
 

電 話 番 号  
 

E － m a i l  
 

mailto:info@hyojinkyo.org


 
兵庫腎疾患対策協会ホームページ 

  「企業・団体」バナー広告申込書     

 申込日：     年  月  日 

兵庫腎疾患対策協会 事務局 御中 
 

下記内容にて、兵庫腎疾患対策協会ホームページにバナー広告掲載を申込みます。 

 

1.バナー広告の内容  ※欄は必須項目（その他は変更がある場合のみご記入ください。） 

 

2.広告申込者 （下記以外の変更は備考欄に記入ください） 

 

【申込締切】2025年 12月 25日 

【申込方法】ＦＡＸまたは電子メールにてお送りください。 

【申 込 先】兵庫腎疾患対策協会 事務局  宮  

 FAX 番号：078-822-8112  e-mail ： info@hyojinkyo.org  
    

【問合せ先】兵庫腎疾患対策協会 八馬 Tel 090-3717-4440  

 

申込区分 □ 新規 □ 継続 

継続の場合のみ □ 原稿変更あり                 □ 原稿変更なし              

貴 社 名 ※ 
 

リンク先ＵＲＬ 
 

所 在 地 
〒 

 

部 署 名 
 

 

（ ふ り が な ）  

ご担当者 名 

 

 

電 話 番 号 
 

 

E － m a i l 
 

 

備 考 
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