
帯広市保健福祉センター広告掲出実施細目 

 

（趣旨）  

第１条 この細目は、帯広市保健福祉センター広告掲出要領（平成 25 年４月１日制定。以

下「要領」という。）の実施の細目について定めるものとする。  

 

（広告掲出位置の指定等）  

第２条 要領第２条第１項に規定する指定広告掲出位置及び同条第２項に規定する種類等

は、次のとおりとする。  

種類 掲出位置 規格 募集枠数 募集担当課 

健康診査室広告

パネル（Ｂ２縦

ポスター） 

健康診査室 

（壁面） 

縦 728mm×横 515mm 

（Ｂ２版） 

１０枠 市民福祉部 

健康保険室 

健康推進課 

２ 広告掲出の具体的な位置については、別図のとおりとする。 

３ 個々の広告の掲出位置は抽選により決定する。ただし、配色及びデザイン等により広

告配置上バランスを欠くと認められるときは、帯広市保健福祉センター館長（以下「館

長」という。）において調整することができる。 

 

（広告募集の時期、方法等） 

第３条 要領第５条の広告の募集の時期は、毎年２月とする。ただし、年度の途中で広告

枠を新たに設置し、又は広告枠に空きが生じたときは、随時募集する。  

２ 要領第５条の広告の募集の方法は、広告掲出に関し必要な事項を市のホームページそ

の他の広報媒体により周知するものとする。  

３ 広告の募集の単位は、４月から翌年３月までの期間において、１か月を単位とするも

のとし、最長で 12 か月までとする。 

 

（広告掲出申込者が直接応募する場合の選定）  

第４条 広告掲出申込者は、帯広市広告掲載基準（平成 19 年４月１日制定。以下「基準」

という。）第４条各号に該当しないものとする。 

２ 広告掲出申込者は、次の書類を提出し、帯広市保健福祉センターの広告掲出に関する

広告掲出者としての選定を受けなければならない。  

（１）帯広市保健福祉センター広告掲出申請書（別記様式第１号）  

（２）帯広市保健福祉センター広告掲出に係る税情報確認承諾書（別記様式第２号）又

は市税完納証明書  

（３）会社登記簿等の帯広市内に本支店を置いていることを示す書類  

（４）行政財産使用許可申請書（別記様式第３号） 

（５）その他館長が必要と認めた書類  

 



（広告代理店の選定）  

第５条 要領第８条第１項の広告代理店は、帯広市広告掲載基準（平成 19 年４月１日制定。

以下「基準」という。）第４条各号に該当しないもののほか、次の要件を満たす広告代理

店とする。  

（１）帯広市内に本支店を置き人員を配置しているもの  

（２）帯広市の競争入札参加資格登録をしているもの  

２ 要領に基づく広告掲出を取り扱おうとする広告代理店は、次の書類を提出し、帯広市保

健福祉センターの広告掲出に関する取扱広告代理店としての選定を受けなければならな

い。  

（１）帯広市保健福祉センター広告掲出取扱広告代理店申請書（別記様式第４号） 

（２）帯広市保健福祉センター広告掲出に係る税情報確認承諾書（別記様式第２号）又

は市税完納証明書  

（３）会社登記簿等の広告事業を営むものであり、 帯広市に本支店を置いていることを

証する書類  

（４）行政財産使用許可申請書（別記様式第 3 号） 

（５）その他館長が必要と認めた書類  

３ 広告代理店の選定は必要に応じて行うこととし、募集時期については市のホームペー

ジ等で周知するものとする。  

４ 取扱広告代理店に決定した広告代理店は、その決定通知又はその写しを携行し、広告

募集の際、広告掲出を希望する企業等の求めに対し提示できるようにするものとする。  

 

（選定委員会） 

第６条 前３条の規定により書類を受けたときは、次の構成員による選定委員会を開催し、

前４条及び前５条掲出の可否を決定し、決定通知書（別記様式第５号及び第６号）によ

りその結果を当該掲出申込者に通知するものとする。 

（１）館長 

（２）市民福祉部健康保険室健康推進課長 

（３）市民福祉部健康保険室健康推進課課長補佐 

（４）その他館長が必要と認める者 

２ 掲出申込者の数が募集枠数を上回った場合は、選定委員会において掲出者の選定また

は掲出期間の調整等を行う。 

 

（広告掲出料及び使用料） 

第７条 要領第 12 条第１項に基づき、健康診査室広告パネルの広告掲出料及び使用料の合

計額は、１枠につき月額 6,000 円とする。 

 

（様式） 

第８条 要領第 20 条の様式は、別記様式第１号から別記様式第７号までとする。 



 

附 則  

この細目は、平成 25 年４月１日から施行する。 

附 則  

この細目は、平成 26 年４月１日から施行する。 

附 則  

この細目は、令和３年７月１日から施行する。 

附 則  

この細目は、令和７年２月１日から施行する。 

附 則  

この細目は、令和８年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第 1 号 

帯広市保健福祉センター広告掲出申請書 

 

 帯広市保健福祉センターの広告掲出にあたり、掲出業者として選定をいただきたく、申請しま

す。なお、この申請書及び添付書類については、事実と相違ないこと、法令を遵守していること、

帯広市広告掲載要綱及び同基準、並びに帯広市保健福祉センター広告掲出要領及び同実施細目を

遵守することを誓約します。 

 

    年  月  日 

 

帯広市長 様 

                    郵便番号 

                    住  所 

                    称号又は名称 

                    代表者氏名                ㊞ 

 

記 

 

１ 広告掲出希望媒体名                          

 

２ 広告掲出の取扱を希望する月 

希望月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 

希望の有無             

（※掲出を希望する月のみ「○」を記入してください。掲出位置は市で決定します。） 

 

３ 連絡先 

（１）担当部署及び担当者氏名  

（２）電話番号及び FAX 番号  

（３）電子メールアドレス  

 

４ 添付書類 

（１）広告掲出に係る税情報確認承諾書（別記様式第２号）又は市税完納証明 

（２）会社登記簿等の帯広市に本支店を置き人員を配置していることを示す書類 

（３）行政財産使用許可申請書（別記様式第３号） 

（４）その他保健福祉センター館長が特に必要と認めたもの 



 

（別記様式第2号）  

広告掲出に係る税情報確認承諾書 

 

私は、帯広市保健福祉センター広告掲出にあたり市税の滞納がないことを確認するため、 

担当課が税情報について取得・確認することを承諾します。 

         住所（所在地） ： 

           （事業所名）： 

                  氏名（代表者名）：                          ㊞ 

 

※税情報の取得を承諾される場合は、承諾書に記載、押印してください。 

 

事 務 連 絡 

                 年 月 日 

 収納課長 様 

                                  健康推進課長  

   市税の納税状況について（照会） 

 

 個人（法人）名： 

 

 上記の個人（法人）に係る帯広市税条例第３条に規定する市税及び帯広市宿泊税条例によって

課される宿泊税の滞納の有無について、上記の承諾書に基づき照会します。  

 

 

事 務 連 絡 

 年 月 日 

 

 健康推進課長 様 

                             収納課長  

   市税の納税状況について（回答） 

 

 先に照会のありました上記の個人（法人）に係る帯広市税条例第３条に規定する市税及び帯広

市宿泊税条例によって課される宿泊税については、 

 

 年 月 日現在、□ 滞納はありません。 

            □ 納税相談を実施し、分納を認め履行中です。 

            □ 滞納があります。（収納管理システムによる確認） 

            □ 課税はありません。 

 

 

（以下は、「滞納があります。」にチェックをつけた場合に使用） 

    年 月 日、納税相談を実施し、分納を認め履行中です。 

 

    年 月 日、滞納がないことを確認しました。 



別記様式第 3 号 

行政財産使用許可申請書 

  年  月  日 

帯広市長 様 

   （保健福祉センター館長） 

申請者（法人は、法人名、事務所及び代表者名） 

住 所  

  

氏 名  印 

次により、行政財産の使用の許可を申請します。 

１ 財産の表示 

名 称 所 在 地 番 種 目 数 量 （㎡） 

帯広市保健福祉セ

ンター 
帯広市東８条南１３丁目 １ 

事務所及び

貸館 

使用箇所内訳のと

おり 

 

２ 使用目的等  

  

 

３ 使用箇所内訳 

期  間 使用箇所 
面  積 

（㎡） 

    年  月  日～    年  月  日   

 

４ 使用希望期間  自：   年  月  日   至：   年  月  日 

５ 関係書面等 なし 

６ 参考事項等 なし 

７ 添付書面等（登記事項証明書、定款、規約又は寄附行為の写） 



別記様式第 4 号 

 

帯広市保健福祉センター広告掲出取扱広告代理店申請書 

 

 帯広市保健福祉センターの広告掲出にあたり、掲出業者として選定をいただきたく、申請しま

す。なお、この申請書及び添付書類については、事実と相違ないこと、法令を遵守していること、

帯広市広告掲載要綱及び同基準、並びに帯広市保健福祉センター広告掲出要領及び同実施細目を

遵守することを誓約します。 

 

    年  月  日 

 

帯広市長 様 

                    郵便番号 

                    住  所 

                    称号又は名称 

                    代表者氏名                ㊞ 

 

記 

 

１ 広告掲出希望媒体名                          

 

２ 広告掲出の取扱を希望する月 

希望月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 

希望の有無             

（※掲出を希望する月のみ「○」を記入してください。掲出位置は市で決定します。） 

 

３ 連絡先 

（１）担当部署及び担当者氏名  

（２）電話番号及び FAX 番号  

（３）電子メールアドレス  

 

４ 添付書類 

（１）広告掲出に係る税情報確認承諾書（別記様式第２号）又は市税完納証明 

（２）会社登記簿等の広告事業を営むものであり、かつ帯広市に本支店を置き人員を配置してい

ることを示す書類 

（３）行政財産使用許可申請書（別記様式第３号） 

（４）その他保健福祉センター館長が特に必要と認めたもの 



別記様式第 5 号 

 

帯広市保健福祉センター広告掲出者決定通知書 

 

帯  第     号 

  年  月  日 

 

（住所） 

（称号又は名称） 

（代表者名）              様 

 

 

帯  広  市  長   

 

 

〔広告掲出者とすることに決定した場合〕 

   年  月  日付で申請のありました帯広市保健福祉センター広告掲出にあたり、貴社を

広告掲出者として選定しましたので通知します。つきましては、帯広市広告掲載要項及び同基準、

帯広市保健福祉センター広告掲出要領及び同実施細目を遵守し、掲出を行ってください。 

 

記 

 

１ 広告の掲出期間     年  月  日から  年  月  日まで 

２ 広告作成提出日   別途通知します。 

 

 

 

〔広告掲出者としないことに決定した場合〕 

   年  月  日付で申請のありました帯広市保健福祉センターの広告掲出にあたり、貴社

を取扱広告掲出者として選定しないことと決定しましたので通知します。 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第 6 号 

 

帯広市保健福祉センター広告掲出取扱広告代理店決定通知書 

 

帯  第     号 

  年  月  日 

 

（住所） 

（称号又は名称） 

（代表者名）              様 

 

 

帯  広  市  長   

 

 

〔広告掲出取扱広告代理店とすることに決定した場合〕 

   年  月  日付で申請のありました帯広市保健福祉センター広告掲出にあたり、貴社を

広告掲出取扱代理店として選定しましたので通知します。つきましては、帯広市広告掲載要項及

び同基準、帯広市保健福祉センター広告掲出要領及び同実施細目を遵守し、掲出を行ってくださ

い。 

 

記 

 

１ 広告の掲出期間     年  月  日から  年  月  日まで 

２ 広告作成提出日   別途通知します。 

 

 

 

〔広告掲出取扱広告代理店としないことに決定した場合〕 

   年  月  日付で申請のありました帯広市保健福祉センターの広告掲出にあたり、貴社

を広告掲出取扱広告代理店として選定しないことと決定しましたので通知します。 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第 7 号 

承 諾 書 

 

 帯広市保健福祉センター広告掲出要領第７条の規定及び   年  月  日付帯  第  

号の広告掲出の通知に基づき、次のとおり提出いたします。 

 

   年  月  日 

 

帯広市長 様 

住   所 

商号又は名称 

代表者氏名          印 

 

記 

 

１ 広告掲出媒体名   

２ 広告掲出月 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 

            

 

３ 広告掲出位置    

 （※定期的に広告掲出位置はローテーションすることがあります。） 

４ 広告掲出料            円 

  行政財産使用料          円 

  広告料合計               円 

５ 広告提出期限     年  月  日 

６ 広告料納入期限  別紙「行政財産使用許可書」で定める納入期限を遵守します。 

７ 広告の規格等   B2 サイズ（縦） 

 

広告掲出にあたり、次のとおり誓約いたします。 

（1）この承諾書及び添付書類の記載は事実と相違ありません。 

（2）この広告の内容に関し、法令等に違反する事項はありません。 

（3）帯広市広告掲載要綱及び同基準並びに帯広市保健福祉センター広告掲出実施要領

等の規定を遵守します。 

（4）帯広市広告掲載要綱第 10 条に該当することとなったときは、広告掲出の決定を取

り消されても異議はありません。 

（5）広告の内容等、掲出された広告に関する一切の責任を負います。 

 


