
東千葉メディカルセンターデジタルサイネージ有料広告募集要領 

 

（趣旨） 

第１条 この要領は、地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター有料広告掲載要綱に基づ

き、地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター（以下「法人」という。）の運営する東千

葉メディカルセンター（以下「センター」という。）にあるデジタルサイネージへの広告掲載に

関し必要な事項を定めるものとする。 

（定義） 

第２条 この要領において、次の各号に掲げる用語の定義は、次の各号のとおりとする。 

 ⑴ 広告主 デジタルサイネージへ広告を掲載するものをいう。 

 ⑵ サイネージ広告 デジタルサイネージに掲載する広告動画及び画像をいう。 

（広告主の募集） 

第３条 理事長は、センターホームページ等により広告主を募集するものとする。 

２ 前項に規定する募集の期間については、理事長が別に定めるものとする。 

（掲載場所及び種類） 

第４条 サイネージ広告は、センター１階にあるデジタルサイネージ計３台に掲載する。 

場所 種類 方向 

１階センタープラザ壁面 Panasonic 製 ５５インチ 縦置き 

（広告の掲載時間及び露出時間） 

第５条 広告の掲載時間は平日の午前８時から午後５時までとする。 

２ 広告の露出時間は１枠１５秒以内とする。 

 （規格） 

第６条 サイネージ広告の規格は次のとおりとする。 

種類 拡張子 その他 

動画 
ｗｍｖ 

ｍｐ４ 

・画面サイズ 

 1209.6×680.4 mm 

・長さ（秒） 

 １５秒/本 以内 

・サイズ 

 2MB 以下/本 

静止画 ｊｐｅｇ ・Ａ４サイズ 

 （広告の掲載料） 

第７条 サイネージ広告の掲載料は、月額２０，０００円（税別）とする。 



（掲載期間） 

第８条 サイネージ広告の掲載期間は、１か月を単位とし、毎月１日に掲載及び削除を行うもの

とする。 

（掲載料の還付） 

第９条 サイネージ広告の掲載期間中、法人の都合によりデジタルサイネージを停止したときは、

停止日数に応じて、日割計算により円未満を切り捨てた額を還付するものとする。ただし、サ

イネージ広告を掲載できなかった日数が１日未満の場合を除くものとする。 

（広告掲載の申込み） 

第１０条 要綱第７条の規定により広告掲載申込書に添付する広告案は、東千葉メディカルセン

ターホームページバナー広告掲載内容（別記第１号様式）を作成しなければならない。 

（広告の作成及び提出） 

第１１条 広告主は、サイネージ広告のデータを作成し、法人が指定する期日までにサイネージ

広告管理担当課に提出しなければならない。この場合において、広告データの作成に要する費

用は広告主が負担するものとする。 

２ 広告主は、サイネージ広告の内容が要綱第３条の規定に該当しないことのほか、センターの

イメージを損なうことがないようにしなければならない。 

（広告掲載内容の変更及び廃止） 

第１２条 広告主は、広告掲載内容の変更又は廃止をしようとするときは、東千葉メディカルセ

ンターデジタルサイネージ広告掲載内容変更・廃止届（別記第２号様式）を速やかにサイネー

ジ広告管理担当課に提出しなければならない。 

（管理） 

第１３条 サイネージ広告の管理は、事務部総務課において行う。 

（広告掲載内容の変更の承認） 

第１４条 前条の変更届があったときは、理事長は、当該広告掲載内容の変更について、審査し、

当該サイネージ広告の変更の可否を決定するものとする。 

（委任） 

第１５条 この要領に定めるもののほか、この要領の実施に関し必要な事項は、理事長が別に定

める。 

 

 

  附 則 

 この要領は、令和  年  月  日から施行する。



別 記 

第１号様式（第１１条） 

 

東千葉メディカルセンターデジタルサイネージ広告掲載内容 

 

年  月  日 

 

申 込 者 

住所（所在地） 
 

氏名（名称） 

代表者氏名 

 

連絡先 

担当者（所属・氏名） 

電話番号        （     ） 

E-Mail 

掲載希望期間 
    年   月   日から    年   月   日まで 

（  か月間） 

備 考  



第２号様式（第１３条関係） 

 

東千葉メディカルセンターデジタルサイネージ広告掲載内容変更・廃止届 

 

年  月  日 

 

地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター 理事長 宛て 

 

申 込 者 

住所（所在地） 
 

氏名（名称） 

代表者氏名 

 

連絡先 

担当者（所属・氏名） 

電話番号        （     ） 

E-Mail 

 

 東千葉メディカルセンターデジタルサイネージ広告掲載内容の（変更・廃止）を届け出ます。 

掲載希望期間 
    年   月   日から    年   月   日まで 

（  か月間） 

備 考  

 ※変更の場合は全ての項目を、廃止の場合は廃止希望日を備考欄に記入してください。 


