
■備考欄 

お客様ご確認印 

上記内容でよろしければ 
ご捺印下さい。 

電話番号チェック 最終校了（担当営業印） 

福岡 

担当者 制　　作 

西川 

修　　正 校　　正 

福岡 

名前 
福岡 福岡 

井本 
はかたんOL　櫛田神社 LF27（0/0） 4 

 
 

□□サイズ・色 
□□版下管理コード確認 
□　全体マスク確認 
□　オーバープリント全解除 
□□仕切りケイ(0.3mm以上) 
□□仕切りケイ外ハミダシ 
 

作業者 校正 

 
 

□□医療広告注意1 
□□医療広告注意2 
□□店名 
□□電話番号・アドレス 
□□住所 
□□誤字・脱字 

 仕切ケイ上下分割 

 記事内/取材 
社名(抜粋ママ) 

 
 

□□曜日・日付け 
□□有効期限切れ 
□□画像注意1 
□□画像注意2 
 

 モアレ・低解像度・2C分解 

 和服の合わせ〈左前〉・鏡像 

内容をご確認後、確認印として捺印をお願
いいたします。なお、広告用の写真をお預か
りした場合、（1）写っている方全員の同意が
必要です。（2）写真利用の権利が設定されて
いるものは権利者の許諾が必要です。 
同意・許諾を確認後、右記欄に捺印をお願い
いたします。 
捺印を頂けない場合、掲載されないことが
あります。 


