
様式第１号             

 

 

公立紀南病院組合有料広告掲載申込書 

 

平成  年  月  日 

 

 

公立紀南病院組合管理者 様 

    

                   申請者（会社名等）： 

                       住  所 ： 

                       代 表 者 ： 

 

 

  広報誌「サザンクロス」、入院案内及びホームページに広告を掲載したいので、公立紀南病院組合有料

広告掲載要綱に基づき、下記の通り申請します。 

 

記 

 

フリガナ 

担当者氏名 

 

 

  連絡先 

 

ＴＥＬ ： 

E-Mail ： 

広告掲載希望媒体 

※ 希望するものに○をつけて

ください 

 

 

 

１．広報誌「サザンクロス」 

２．紀南病院ホームページ 

３．紀南こころの医療センターホームページ 

４．紀南看護専門学校ホームページ 

５．紀南病院入院案内 

６．紀南こころの医療センター入院案内 

広報誌「サザンクロス」掲載希

望月号及びサイズ（希望するも

のに○をつけてください） 

 

    年   月号 （ 標準 ・ 大枠 ） 

 

ホームページ掲載希望月     年   月 ～     年   月  ※１２ヶ月以内 

リンクするホームページアドレ

ス 

 

 

入院案内掲載希望年度       平成    年度 

注意 

 広告原稿を添付のこと 

 公立紀南病院組合有料広告掲載要綱の規定を遵守すること 

 

 

 

   



 

様式第２号              

 

 

公立紀南病院組合有料広告掲載決定通知書  

 

平成  年  月  日 

 

 

申請者  

        様 

 

                                 公立紀南病院組合 

                                 管理者 真砂 充敏 印 

 

 

  公立紀南病院組合有料広告掲載の申請について、下記の通り決定しましたので通知します。 

 

 

 
 

決 

 

定 

 

 

 

承  認              不 承 認     

 

 

備 

 

 

 

 

 

考 

 

 


