
 　◆ Ｂ４チラシデータ制作申込書 （2025年7月版）

メール 　　FAX

　　PDF/X-4　 　PDF/X-1a　 　PDF/高品質印刷

FAXの場合はこちらの番号にお願いいたします。 03-6895-0514

※トンボ（トリムマーク）無しをご希望の場合は、事前にご連絡ください

FAX送信先  ： 0800-888-4133
TEL    : 0800-222-4133
email  ： cs-bte-acc. jp@signia-hearing.com

納品データ

校正のやり取り

◆開催店名

◆相談会名

◆裏面下段日時付きデザイン相談会日時

※PDF以外のデータ納品は原則行っておりません

※2025年7月よりFAX番号が変わります

お取扱店情報

貴店名

貴店コード

TEL

FAX

ご担当者名

メールアドレス

C18　 ※送り状記載のコードをご記入ください（9桁）

ご依頼日：

●チラシデザインセット：　　  A　 　  B　 　  C 　　  D

●下部販売店情報部分の制作：

①固定デザイン

②自由デザイン

③微調整

7,700円

12,100円

9,900円

10248442

10248443

10248444

この文章は変更可能です。（90文字以内）

①デザインのレイアウトは固定となっており、変更できません。ただし、文章や画像は変更可能です。
文字数制限がありますので下記もしくは注文用紙をご確認ください。ご 注 意！

①店舗スペース /固定デザイン〈カラー〉

裏　 面 下 段 デ ザ イ ン

※店舗スペース/自由デザイン〈カラー〉をお申し込みの場合で、デザインのイメージが
ある場合は、メールもしくはFAXで別途送付ください。

カラー

自由にレイアウト

できます。

②
店舗スペース /自由デザイン
〈カラー〉

カラー

③
店舗スペース /自由デザイン
〈カラー〉 微調整

前回のデザインを
ベースに微調整。

※前回店舗スペース/固定デザインを選択し、
その時のレイアウト変更を活かしたい場合は
こちらをご選択ください。

※上記のデザインからレイアウトを変更したい場合や、
前回店舗スペース/固定デザインを選択し、その時のレイアウト変更を活かしたい場合は

　「③」をご選択ください。

　　　

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
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□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

■定休日／□曜日　■専用駐車場完備

TEL（00）0000-0000

□□□□□□□□□
補聴器センター

□□□市□□□□町□□□□□□　　□□□通り□□□隣り

親切・丁寧にきこえのご相談を承ります

補聴器相談会期 間 中 の 特 典

0月00日 0月00日㊐ ㊐

AM 00：00～PM 00：00

年 月 日 （ ）　～

年 月 日 （ ）　

午前 ： ～ 午後 ：

◆画像データの共有方法---カラー地図、カラーロゴ、店舗画像、スタッフ画像等掲載する画像は、

ジャパンプリント（株） 制作課　宛て  japan@e-jps.net  に共有ください。紙面に記載したい情報に　　をつけてください

* 地図をご希望でない場合は、代わりに画像を挿入できます

　【注意】　白黒地図のカラー化サービスは行っておりません。画像の共有が無い場合、サンプル掲載の画像が印刷されます

お願い

　＊イラストレーターのデータを御支給いただく場合、2024まで対応しています。文字は全てアウトライン化されているデータをご送付ください  
　＊店名ロゴ等をメールでお送りいただけない場合は、紛失防止のため配達記録の取れる郵送方法にて下記までご送付ください　

〒１３５-００４２　東京都江東区木場５−１１−１３ザイマックス木場公園ビル３階　ジャパンプリント（株） シグニア制作宛

　　　尚、データをジャパンプリント（株） までお送りいただいた場合は、その旨 FAX 注文書の摘要欄にご記入願います

店舗写真 スタッフ写真 地　図 ロ ゴ

チラシ訴求ガイドライン
へのご同意

当社では、日本補聴器工業会が定める「補聴器の適正広告・表示ガイドライン」に基づき、当社側が提供するチラシデザインに
不適切と思われる表現がないように規制しています。販売店情報部分の内容は、本ガイドラインに反する不当表示がありトラブルが
発生した場合、当社は責任を負いかねますので予めご了承ください　

ご注文受付後、ジャパンプリント㈱より、

デザイン確認のため ４営業日以内に

FAXまたはメールにてご連絡致します

◆ご来店特典、告知内容等の文章をご記入ください ※デザイン番号 ①を選択の場合、90文字以内までとなります

20文字

40文字

60文字

80文字

100文字

120文字

140文字

160文字

180文字

200文字

承諾します

□

 年　 　月　 　日

データ納品日：   年　 　月　 　日
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