
公立陶生病院ホームページ広告募集要項 

 

 公立陶生病院では、民間企業等との協働を図り、新たな財源を確保し、病院の健全経営

を図ることを目的に、「公立陶生病院ホームページ広告募集要項」を定め、公立陶生病院ホ

ームページに掲載する広告（バナー広告）を募集します。 

 

❀募集内容等 

 

１ 種類 

公立陶生病院ホームページバナー広告 

 

２ 枠数及び掲載料 

  枠 数  ６枠 

  掲載料 （１枠につき）月額 １０，０００円（税抜き） 

 

３ 募集期間 

令和８年２月１８日（水）～ 令和８年３月６日（金） 

※掲載枠に空きがある場合は、上記期間にかかわらず随時受付 

※土曜日、日曜日、国民の祝日を除く午前９時から午後５時まで受付 

 

４ 募集案内 

公立陶生病院ホームページ等により募集案内を行う。 

      

５ 掲載期間 

令和８年４月から令和９年３月までの希望期間 

１か月単位で最大１２か月までとする。 

 

 

     



❀広告掲載の条件 

１ 掲載位置 

公立陶生病院ホームページトップページ下段（掲載枠の位置については指定できま

せん。） 

 

    

    

 

この位置です。 

60×220 ピクセル 



 

２ 掲載期間 

令和８年４月から令和９年３月までの希望期間。 

１か月単位で、連続する掲載期間は最大１２か月です。 

当院の都合により公立陶生病院ホームページを閉鎖した場合は下表のとおり延長し

て掲載します。 

閉 鎖 し た 時 間 延 長 す る 期 間 

２４時間以内 延長しない 

２４時間を超え４８時間以内 １日 

４８時間を超え７２時間以内 ２日 

７２時間を超え９６時間以内 ３日 

９６時間を超えたとき 
閉鎖した時間を２４時間で除して得た日数

（１日未満の端数は切り捨て） 

       

３ 掲載規格 

サイズ 上下６０ピクセル 左右２２０ピクセル 

形式 ＧＩＦ又はＪＰＥＧ形式で静止画 

データ容量 １５ＫＢ 

デザイン及び色彩 病院のイメージを損なわないもの 

禁止事項 ・「閉じる」「いいえ」「キャンセル」などのボタン 

・アラートマーク 

・ラジオボタン 

・テキストボックス（入力できるように見えるもの） 

・プルダウンメニュー（下に選択肢があるようにみえるもの） 

     

４ 広告の範囲 

     「公立陶生病院組合広告掲載要綱」及び「公立陶生病院組合広告基準」に沿ったもの

とします。  

 

  ❀申込方法 

公立陶生病院ホームページ広告掲載申込書（様式第１号）に必要事項を記入し、記

名及び押印（社印及び代表者印）したものを公立陶生病院経営課にお申し込み下さい。

あわせて、広告原稿、会社案内等（会社概要がわかるもの）を添付して下さい。 

お申し込みの際には、「公立陶生病院組合広告掲載要綱」、「公立陶生病院組合広告基

準」及び「公立陶生病院ホームページ広告取扱要領」を十分ご確認して下さい。 



 

❀選定方法及び結果通知 

公立陶生病院組合広告掲載要綱第６条の規定により選定を行います。枠数を超える

多数の申し込みがあったときは、公立陶生病院ホームページ広告取扱要領第８条に従

って決定します。 

選定結果は、速やかに公立陶生病院ホームページ広告掲載等通知書（様式第２号）

により通知します。 

 

❀掲載料納付及び原稿提出 

振込依頼書にて指定した期日までに納付して下さい。（振込手数料は、振込人負担と

なります。) 納付された掲載料については、還付いたしません。（広告主の責めに帰さ

ない事由の場合は除きます。) 

広告原稿の提出は、お申し込みの際、問合わせ先メールアドレス宛に原稿電子デー

タを添付したメールを送付してください。 

 

❀申込等様式 

 １ 公立陶生病院ホームページ広告掲載申込書 

 ２ 公立陶生病院ホームページ広告申込内容変更届 

 ３ 公立陶生病院ホームページ広告掲載取り下げ届 

 ４ 公立陶生病院ホームページ広告掲載料還付請求書 

 

❀要綱等 

 １ 公立陶生病院組合広告掲載要綱 

 ２ 公立陶生病院組合広告基準 

 ３ 公立陶生病院ホームページ広告取扱要領 

 

❀問合わせ先 

 公立陶生病院経営課 加藤、福井 

 〒489－8642 瀬戸市西追分町１６０番地 

℡ 0561-82-5101（内線 5335）  

 E-mail  kikaku@tosei.or.jp 


