
                                   2026(令和 8)年 4月 13日 

各位 

                                第 30回全国中途失聴者・難聴者福祉大会 in京都 

                                                  実行委員長 西岡 保                                                        

（公印省略） 

 

第 30 回全国中途失聴者・難聴者福祉大会 in京都 

大会記念誌への広告掲載またはご寄付についてのお願い 

 

時下､ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

平素より、中途失聴者・難聴者の活動にご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、本年、30回目の記念すべき全国中途失聴者・難聴者福祉大会を、１０月１７日（土）～１９日（月) 

京都テルサを主会場に開催することになりました。当日は、全国の中途失聴者・難聴者をはじめ、関係諸

団体、京都にお住まいの方など多数の方々にご参加いただき、分科会・懇親会・式典・記念講演会等を

通じて、現在の難聴を取り巻く諸問題について、理解を深め、当事者の更なる自立と社会参加を目指す

ため、活発な議論と交流を図るとともに、知見を広めていただきたいと願っております。 

 つきましては、今大会を安定運営致し、成功に結び付けるため、皆様のご支援とご協力を賜りたく、 

誠に恐縮でございますが、大会趣旨をご理解いただき、ご助力いただきますようお願い申しあげます。 

 

【協賛広告について】 

 ・大会記念誌（A4判 約８0ページ予定 600部発行予定）に掲載いたします。 

 ・広告のサイズ及び金額の種類は、別紙様式をご参照ください。 

 ・お申し込みは別紙「広告掲載申込書」様式にて、完全版下か指定サイズに編集された印刷物もしくは   

  印刷データを添えてお申し込みください。 

基本的に提出いただいたデータや印刷物をそのまま掲載いたします。 

 

【寄付金について】 

 ・別紙「寄付申込書」をご参照の上、お願いいたします。 

 

【広告料・ご寄付 お振り込み先】 

 ・別紙「広告掲載申込書」 「寄付申込書」に記載しております。 

 

【お問い合わせ先】  第 30回全国中途失聴者・難聴者福祉大会 in京都 

              実行委員会事務局 (片山) 

 

〒610-0121  京都府城陽市寺田林ノ口 11-64 

          京都府聴覚言語障害センター内 

E-mail   ：  hunankyojyoyo1@gmail.com 

FAX     ：  075-921-3358 

   

 



第３０回全国中途失聴者・難聴者福祉大会 iｎ京都 

広告掲載申込書 

申込日  年   月   日（  ） 
  

会社(団体)名 
 

担当者名 
 

住   所 
〒  

TEL 
 

FAX 
 

E-mail 
 

広告掲載サイズ 

（〇で囲む） 

１ページ 

（2万円） 

１/2ページ 

（１万円） 

１/４ページ 

（５千円） 

１/８ページ 

（３千円） 

振込日 月  日（ ）    振込済・振込予定 （いずれかに〇を） 

広告原稿 入稿予定日 月  日 （  ） 
 

備考 
 

 

広告データ送付先  →     hunankyojyoyo1@gmail.com 

広告データは、お申し込みの日から「2週間以内」のご送付にご協力をお願いします。 

※広告データの使用後は、（返却 又は 廃棄）のどちらかに〇印をお願いします。 

※最終入稿期限：令和 8年 7月 10日(金) 

【申込み書送付先】 

メール   hunankyojyoyo1@gmail.com 

ファックス 075-921-3358 

郵送    〒610-0121  京都府城陽市寺田林ノ口 11-64 

                 京都府聴覚言語障害センター内 京都府中途失聴・難聴者協会事務局 

 

【振り込み先】 

       京都銀行    くずは支店（店番 528） 

                 普通口座  4198580   

                 口座名   京都府中途失聴・難聴者協会 会計佐藤一惠 

              （キヨウトフチユウトシツチヨウ・ナンチヨウシヤキヨウカイ カイケイ サトウカズエ） 

  ※実行委員会発行の領収書は、後日郵送します。 

 



 

ご寄付に際しては、下記お申込み書にご記入のうえ、以下の宛先までご送信願います。 

※令和 8年 7月 10日(金)までに、メール、ファックス、郵送でお申し込みください。 

 

【申込み書送付先】 

メール   hunankyojyoyo1@gmail.com 

ファックス 075-921-3358 

郵 送   〒610-0121  京都府城陽市寺田林ノ口 11-64 

                 京都府聴覚言語障害センター内 京都府中途失聴・難聴者協会事務局 

 

 

 

               第 30回全国中途失聴者・難聴者福祉大会 in京都 

                      寄付 申込書 

 

＊京都 福祉大会へ寄付します。（一口 １，０００円） 

≫ （     ）口          円 

≫ ご氏名 （会社・団体名）                                        

                             ※記念誌に掲載するお名前をご記載ください。 

 

≫ ご住所 〒                                                       

 

≫ 匿名希望について      する      ・    しない  （いずれかに〇をつけてください）    

 

 

≫ お支払い方法         振り込み   ・    手渡し  （いずれかに〇を付けてください）    

 

 

【振込み先】 

  京都銀行     くずは支店（店番 528） 

             普通口座  4198580 

             口座名   京都府中途失聴・難聴者協会 会計佐藤一惠 

          （キヨウトフチユウトシツチヨウ・ナンチヨウシヤキヨウカイ カイケイ サトウカズエ） 

 

※実行委員会発行の領収書は、後日郵送します。 

 



   第３０回   全国中途失聴者・難聴者福祉大会 in 京都                             別紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                広  告 

             １ページ  ２６３mm×１８０mm         ２万円 



第３０回  全国中途失聴者・難聴者福祉大会 in 京都                              別紙 

 

 

 

 

 

 

 

広   告 

1/2ページ  130mm×180mm     1万円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

                                      広  告 

              1/4ページ  ６４mm×１８０mm    ５千円 

 

 

 

          広 告  1/8ページ 

   ６４mm×８９mm   3千円 

 

 

 

 

 

             

 


