
令和 5年度 社会福祉法人仙台市社会福祉協議会 

WEBページ広告募集要項 

 

 仙台市社会福祉協議会（以下、本会）は、地域福祉を推進するための財源を確保すること

を目的に、WEBページを媒体として、次のとおり広告を募集します。 

 

1 広告媒体 

掲載ページ http://www.shakyo-sendai.or.jp/ 

アクセス件数 

TOP ページ：月平均約 5,160件 

サイト全体：月平均約 42,304件 

※令和 4 年 4 月～令和 5 年 3 月の 1 年間のページビュー平均数値で

す。参考値であり、アクセス件数を保証するものではありません。 

 

2 広告規格 

掲載位置 

サイト右サイドバー 

※メニューの数により位置が上下しますが、全ページに表示されま

す。 

枠  数 12枠 （位置・順序の指定はできません） 

サ イ ズ 
1枠：縦 60ピクセル × 横 120ピクセル 

2枠：縦 60ピクセル × 横 250ピクセル 

画像形式 GIF（透過不可）、JPEG、PNGのいずれか 

容  量 
1枠：15KB未満 

2枠：30KB未満 

そ の 他 
画像のスライス不可、 

ロールオーバー、アニメ、FLASH等の画像が変化するものは不可 

広告内容 

「社会福祉法人仙台市社会福祉協議会広告掲載要綱」及び「社会福祉

法人仙台市社会福祉協議会 WEBページ広告表現ガイドライン」を満た

すこと。 

 

3 掲載条件 

掲載期間 

毎月 1日を基準日とする月単位を基本とする。 

但し、土・日・祝日の場合は翌日以後の祝日でない日を基準日とする。 

※1 月は本会 WEBページ管理業者の営業開始日を基準日とする。 

掲載料金 

（税込） 

 

 
 

掲載期間 

枠数 
1か月 6か月 12か月 

1枠 5,000円 24,000円 42,000 円 

2枠 10,000円 48,000円 84,000 円 



入稿方法 
メール添付もしくは記録媒体の送付による完全データにて入稿して

ください。 

4 申込方法 

申込資格 「社会福祉法人仙台市社会福祉協議会広告掲載要綱」を満たすこと。 

申込方法 

「仙台市社会福祉協議会広告掲載申込書(様式第 1号)」をダウンロー

ドし、必要事項を記入の上、掲載希望のバナーを添付して、下記宛先

まで送付もしくはご持参ください。後日、広告掲載の可否を通知いた

します。 

申込期日 掲載希望月の前月 1日。 

掲載料金の納入 

広告掲載決定通知書（様式第 2号）に記載の、本会指定の金融機関へ、

指定の期日までに全額納入してください。なお、振込手数料は広告主

負担とさせていただきます。 

 

5 その他 

留意事項 

 広告の内容及びデザインについては、修正をお願いする場合があ

ります。あらかじめご了承ください。 

 本会ホームページのデザイン・レイアウト変更等により予告なく

掲載位置の変更等が生じる場合があります。あらかじめご了承く

ださい。 

申込み・ 

問い合わせ先 

〒980-0022 

仙台市青葉区五橋 2丁目 12-2 仙台市福祉プラザ 6階 

総務課総務係 WEBページ担当者 

TEL：022-223-2010 

FAX：022-262-1948 

E-mail：hureai-net@shakyo-sendai.or.jp 

 

mailto:hureai-net@shakyo-sendai.or.jp

