
  
「OAM 導入医院のみに 

許された宣伝広告方法」 
 

 
OAM の術式紹介リーフレットを利用して、 

歯科医院の宣伝広告ができます。 
術式紹介リーフレットとともに、歯科医院紹介ツールを同封 

術式紹介リーフレットに歯科医院名、キャッチコピー、地図が掲載可能 

 
地域指定 タウンプラス （郵便サービスだから安心・確実 ※） 
町・丁目単位のピンポイント配布が可能 
新築マンションへのピンポイント配布で、地域 NO.1 歯科医院へ！ 
配布先例 
超高層マンション、高級住宅街、老人ホームなど 
※タウンプラスは日本郵便（郵便事業㈱）の取扱事業です。セキュリティー完備のマンションへも確実 
に投函されます。 

 
業種指定 DM （NTT データーにつき、最新登録情報を利用） 

医師、弁護士、個人事業主などの富裕層へ、ダイレクトに配布が可能 

セグメントを絞って、医院コンセプトに沿った新患獲得へ 

 

◇地域、患者セグメントを指定してアピールできるメリット 
開業地域での認知度向上 

治療方針、医院コンセプトに沿った患者獲得が可能 
新規導入機器等のアナウンスをして、投資金額の早期回収、他医院との差別化 

       

リーフレット投函までの流れ 
 

 

 

 
                          料金の目安 
                          1,000 部配布 160,500 円～ 

OAM術式紹介リーフレット 1,000 部を含みます。 
上記価格は、封入物を医院がご用意された場合です。 
封入物（リーフレットなど）の制作承ります。（サンプルあり） 

 
 
送付物の梱包が完了してからターゲット宅に投函されるまで 3日～7日かかります。 
OAM術式紹介リーフレットには、キャッチコピー、医院情報、MAP が掲載できます。 
配布枚数、送付重量、配布地域等により料金が異なります。 
御見積作成は、日本郵便に配布指定地域を伝えてからになりますので、お時間を頂くこともございます。 

 
お見積り、お問合わせは                           
株式会社 メディカルエイペックス 
岐阜県岐阜市清住町 1-11-1 

TEL 058-266-0123 FAX058-266-0128 

 



              FAX 送信先 》》058-266-0128 

 

ポスティングサービス 見積もり依頼・申込書 

希望送付先（複数選択可） 下記にご記入ください。 

希望配布地域（複数選択可） １．全国  

２．都道府県  

３．市・郡 

４．区   

５．その他（              ） 

配布枚数 

（1000 部以上 500 部単位） 

 

（       ）枚 

 

業種別希望（１.あり ・2.なし） 

追加封入物 

 

 

１．あり (1 梱包の封入追加枚数：   枚) 

２．なし 

ありの場合  封入物の印刷サービス希望 

  １．あり(  枚数)  ２．なし  

地図の製作  

製作代金（１５，７５０円） 

※地図がある場合は、要送信 

１．あり  ２．なし 

希望配布時期 平成  年  月 ・上旬 ・中旬 ・下旬 

連絡事項（具体的にどうぞ） 

 

 

 

 

上記条件にてポスティングサービス関して 

（○をお付け下さい）１．申込 ・ ２．見積依頼  を希望します。 

 

医院名  

 

お申込者名 フリガナ 

 

医院所在地 〒 

 

連絡先 TEL             FAX                

申込・お問合わせ連絡先        

㈱メディカルエイペックス 

ＴＥＬ０５８－２６６－０１２３ 

ＦＡＸ０５８－２６６－０１２８ 

FAX 送付先 》》》058-266-0128 


