
Business Card Guidelines
名刺ガイドライン

2017年3月改訂



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

本ガイドラインは、デザインサンプルや制作上の詳細な規定、
運用上の注意事項など、学校法人東京医科大学を始めとする
6施設の名刺デザインにかかわる展開ルールを掲載しています。
使用に際しては、本ガイドラインに記載された基本ルールを
しっかり理解し遵守してください。

留意点
①　各施設、基本フォーマットに沿い、校章マークや指定のロゴタイプを必ず使用し
　　名刺を作成してください。
②　英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。
③　内線・ＰＨＳ（院内Mobile）表記ありは、必要な場合のみ参考にしてください。

データの配付
以下のページから、ガイドライン及びデータをダウンロードしてご使用ください。
※本ガイドライン及びデータのダウンロードは学内のみアクセス可能です。
http://www.tokyo-med.ac.jp/company/kousyou/

お問い合わせ
学校法人東京医科大学　総務部  広報・社会連携推進課
Tel：03-3351-6141  Fax：03-6302-0289
E-mail：d-koho@tokyo-med.ac.jp

使用に際して
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学校法人東京医科大学 名刺

基本フォーマット和文（表面）

基本フォーマット英文（裏面）

東京医科大学 名刺

基本フォーマット和文（表面）

基本フォーマット英文（裏面）

東京医科大学病院 名刺

基本フォーマット和文（表面）

基本フォーマット英文（裏面）

東京医科大学茨城医療センター 名刺

基本フォーマット和文（表面）

基本フォーマット英文（裏面）

東京医科大学八王子医療センター 名刺

基本フォーマット和文（表面）

基本フォーマット英文（裏面）

東京医科大学霞ヶ浦看護専門学校 名刺

基本フォーマット和文（表面）

基本フォーマット英文（裏面）

内線・PHS（院内Mobile）表記あり
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-1-1 Shinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-8402, Japan
Tel: +81-3-3351-6141  Fax: +81-3-3226-7030
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒160-8402 東京都新宿区新宿6丁目1番1号
Tel :  03-3351-6141 (代表)　Fax: 03-3226-7030
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

A - 01

学校法人東京医科大学 名刺
名刺では、校章マークを左上に配置したシンプルなデザインを採用しています。
レイアウトの詳細については、A-02, 03を参照してください。

和文（表面）

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。
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部署名  DFP中楷書体  8.5pt
   行送り10pt　トラッキング0　最大2行

役職名  DFP中楷書体  8pt
   2文字：トラッキング1000／3文字：トラッキング500／4文字：トラッキング200　

氏名   DFP中楷書体  17pt

住所ブロック 和文：DFP中楷書体／英文・数字：リュウミンPro R  7.4pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング100　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

英文氏名  リュウミンPro R  7pt
併記   カーニング自動　トラッキング100
   和文氏名に左揃え、2mm下に表記します。

□ □ □ □ □

氏名の字数別表示基準

□ □

□ □ □名前2字

□ □ □ □

□ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4.5角アキ

2.5角 1.5角

2角 0.75角 0.75角 2/3角 2/3角 2/3角

0.75角 0.75角 2角

2/3角 2/3角

苗字1字

名前1字

名前3字

1.5角 2.5角

1.25角 1.25角 1.25角

全角 半角 半角 半角 半角

2/3角全角

2/3角

苗字2字 苗字3字

東 医 太 郎
2

Taro Toi
75% 縮小

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒160-8402 東京都新宿区新宿6丁目1番1号
Tel :  03-3351-6141 (代表)　Fax: 03-3226-7030
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

A - 02

基本フォーマット和文（表面）
和文（表面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体は和文にはDFP中楷書体、英数字にはリュウミンPro Rを使用します。

2 50

4.5

9.5

2

役職名と氏名は
上下センター揃え

5.6

左揃え 単位 mm

5

5 6

19



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-1-1 Shinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-8402, Japan
Tel: +81-3-3351-6141  Fax: +81-3-3226-7030
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

氏名・学位  氏名：Adobe Garamond Pro Regular  16pt
（１行で表記） 学位：Adobe Garamond Pro Regular  10pt
   カーニング自動　トラッキング25　文字揃え：欧文ベースライン

部署名・  Adobe Garamond Pro Regular  8.6pt
役職名  行送り10pt　カーニング自動　トラッキング25　最大2行

住所ブロック Adobe Garamond Pro Regular  7.5pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング50　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

A - 03

基本フォーマット英文（裏面）
英文（裏面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体はAdobe Garamond Pro Regular を使用します。
※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。

6.5

左揃え 単位 mm

2

4.5

3

5

5 6 60.5

10
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-1-1 Shinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-8402, Japan
Tel: +81-3-3351-6141  Fax: +81-3-3226-7030
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒160-8402 東京都新宿区新宿6丁目1番1号
Tel :  03-3351-6141 (代表)　Fax: 03-3226-7030
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

B - 01

レイアウトの詳細については、B-02, 03を参照してください。

東京医科大学 名刺

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

和文（表面）

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。
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部署名  DFP中楷書体  8.5pt
   行送り10pt　トラッキング0　最大2行

役職名  DFP中楷書体  8pt
   2文字：トラッキング1000／3文字：トラッキング500／4文字：トラッキング200　

氏名   DFP中楷書体  17pt

住所ブロック 和文：DFP中楷書体／英文・数字：リュウミンPro R  7.4pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング100　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

英文氏名  リュウミンPro R  7pt
併記   カーニング自動　トラッキング100
   和文氏名に左揃え、2mm下に表記します。

□ □ □ □ □

氏名の字数別表示基準

□ □

□ □ □名前2字

□ □ □ □

□ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4.5角アキ

2.5角 1.5角

2角 0.75角 0.75角 2/3角 2/3角 2/3角

0.75角 0.75角 2角

2/3角 2/3角

苗字1字

名前1字

名前3字

1.5角 2.5角

1.25角 1.25角 1.25角

全角 半角 半角 半角 半角

2/3角全角

2/3角

苗字2字 苗字3字

東 医 太 郎
2

Taro Toi
75% 縮小

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒160-8402 東京都新宿区新宿6丁目1番1号
Tel :  03-3351-6141 (代表)　Fax: 03-3226-7030
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

B - 02

和文（表面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体は和文にはDFP中楷書体、英数字にはリュウミンPro Rを使用します。

基本フォーマット和文（表面）

1

左揃え

上揃え

2

4.5

9.5

2

役職名と氏名は
上下センター揃え

単位 mm

5

5 6 29.5

19

21.5
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-1-1 Shinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-8402, Japan
Tel: +81-3-3351-6141  Fax: +81-3-3226-7030
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

氏名・学位  氏名：Adobe Garamond Pro Regular  16pt
（１行で表記） 学位：Adobe Garamond Pro Regular  10pt
   カーニング自動　トラッキング25　文字揃え：欧文ベースライン

部署名・  Adobe Garamond Pro Regular  8.6pt
役職名  行送り10pt　カーニング自動　トラッキング25　最大2行

住所ブロック Adobe Garamond Pro Regular  7.5pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング50　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

B - 03

英文（裏面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体はAdobe Garamond Pro Regular を使用します。
※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。

基本フォーマット英文（裏面）

6.5

左揃え 単位 mm

2

4.5

3

5

5 6 60.5

10
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東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒160-0023 東京都新宿区西新宿6丁目7番1号
Tel :  03-3342-6111 (代表)　Fax: 03-3345-1437
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-7-1 Nishishinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-0023, Japan
Tel: +81-3-3342-6111  Fax: +81-3-3345-1437
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

C - 01

東京医科大学病院 名刺
レイアウトの詳細については、C-02, 03を参照してください。

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

和文（表面）

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。
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部署名  DFP中楷書体  8.5pt
   行送り10pt　トラッキング0　最大2行

役職名  DFP中楷書体  8pt
   2文字：トラッキング1000／3文字：トラッキング500／4文字：トラッキング200　

氏名   DFP中楷書体  17pt

住所ブロック 和文：DFP中楷書体／英文・数字：リュウミンPro R  7.4pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング100　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

英文氏名  リュウミンPro R  7pt
併記   カーニング自動　トラッキング100
   和文氏名に左揃え、2mm下に表記します。

□ □ □ □ □

氏名の字数別表示基準

□ □

□ □ □名前2字

□ □ □ □

□ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4.5角アキ

2.5角 1.5角

2角 0.75角 0.75角 2/3角 2/3角 2/3角

0.75角 0.75角 2角

2/3角 2/3角

苗字1字

名前1字

名前3字

1.5角 2.5角

1.25角 1.25角 1.25角

全角 半角 半角 半角 半角

2/3角全角

2/3角

苗字2字 苗字3字

東 医 太 郎
2

Taro Toi
75% 縮小

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒160-0023 東京都新宿区西新宿6丁目7番1号
Tel :  03-3342-6111 (代表)　Fax: 03-3345-1437
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

C - 02

基本フォーマット和文（表面）
和文（表面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体は和文にはDFP中楷書体、英数字にはリュウミンPro Rを使用します。

1

左揃え

上揃え

2

4.5

9.5

2

役職名と氏名は
上下センター揃え

単位 mm

5

5 6 40

19

21.5
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-7-1 Nishishinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-0023, Japan
Tel: +81-3-3342-6111  Fax: +81-3-3345-1437
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

氏名・学位  氏名：Adobe Garamond Pro Regular  16pt
（１行で表記） 学位：Adobe Garamond Pro Regular  10pt
   カーニング自動　トラッキング25　文字揃え：欧文ベースライン

部署名・  Adobe Garamond Pro Regular  8.6pt
役職名  行送り10pt　カーニング自動　トラッキング25　最大2行

住所ブロック Adobe Garamond Pro Regular  7.5pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング50　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

C - 03

基本フォーマット英文（裏面）
英文（裏面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体はAdobe Garamond Pro Regular を使用します。
※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。

7

左揃え 単位 mm

2

4.5

3

5

5 6 73.5

10
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

3-20-1 Chuo, Amimachi, Inashiki-gun, Ibaraki 300-0395, Japan
Tel: +81-29-887-1161  Fax: +81-29-887-6266
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央3丁目20番1号
Tel :  029-887-1161 (代表)　Fax: 029-887-6266
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

D - 01

東京医科大学茨城医療センター 名刺
レイアウトの詳細については、D-02, 03を参照してください。

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

和文（表面）

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。



部署名  DFP中楷書体  8.5pt
   行送り10pt　トラッキング0　最大2行

役職名  DFP中楷書体  8pt
   2文字：トラッキング1000／3文字：トラッキング500／4文字：トラッキング200　

氏名   DFP中楷書体  17pt

住所ブロック 和文：DFP中楷書体／英文・数字：リュウミンPro R  7.4pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング100　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

英文氏名  リュウミンPro R  7pt
併記   カーニング自動　トラッキング100
   和文氏名に左揃え、2mm下に表記します。

□ □ □ □ □

氏名の字数別表示基準

□ □

□ □ □名前2字

□ □ □ □

□ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4.5角アキ

2.5角 1.5角

2角 0.75角 0.75角 2/3角 2/3角 2/3角

0.75角 0.75角 2角

2/3角 2/3角

苗字1字

名前1字

名前3字

1.5角 2.5角

1.25角 1.25角 1.25角

全角 半角 半角 半角 半角

2/3角全角

2/3角

苗字2字 苗字3字

東 医 太 郎
2

Taro Toi
75% 縮小

TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒300-0395 茨城県稲敷郡阿見町中央3丁目20番1号
Tel :  029-887-1161 (代表)　Fax: 029-887-6266
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

基本フォーマット和文（表面）

D - 02

和文（表面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体は和文にはDFP中楷書体、英数字にはリュウミンPro Rを使用します。

1

左揃え

上揃え

2

4.5

9.5

2

役職名と氏名は
上下センター揃え

単位 mm

5

5 6 68

19

21.5
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

3-20-1 Chuo, Amimachi, Inashiki-gun, Ibaraki 300-0395, Japan
Tel: +81-29-887-1161  Fax: +81-29-887-6266
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

氏名・学位  氏名：Adobe Garamond Pro Regular  16pt
（１行で表記） 学位：Adobe Garamond Pro Regular  10pt
   カーニング自動　トラッキング25　文字揃え：欧文ベースライン

部署名・  Adobe Garamond Pro Regular  8.6pt
役職名  行送り10pt　カーニング自動　トラッキング25　最大2行

住所ブロック Adobe Garamond Pro Regular  7.5pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング40　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

基本フォーマット英文（裏面）

D - 03

英文（裏面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体はAdobe Garamond Pro Regular を使用します。
※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。

5

1.5

左揃え 単位 mm

2

4.5

3

5

5 6 56

10

英文ロゴタイプの
高さは同じ
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Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

1163 Tatemachi, Hachioji-shi, Tokyo 193-0998, Japan
Tel: +81-42-665-5611  Fax: +81-42-665-5639
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒193-0998 東京都八王子市館町1163番地

Tel :  042-665-5611 (代表)　Fax: 042-665-5639
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

E - 01

東京医科大学八王子医療センター 名刺
レイアウトの詳細については、E-02, 03を参照してください。

和文（表面）

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

部署名  DFP中楷書体  8.5pt
   行送り10pt　トラッキング0　最大2行

役職名  DFP中楷書体  8pt
   2文字：トラッキング1000／3文字：トラッキング500／4文字：トラッキング200　

氏名   DFP中楷書体  17pt

住所ブロック 和文：DFP中楷書体／英文・数字：リュウミンPro R  7.4pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング100　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

英文氏名  リュウミンPro R  7pt
併記   カーニング自動　トラッキング100
   和文氏名に左揃え、2mm下に表記します。

□ □ □ □ □

氏名の字数別表示基準

□ □

□ □ □名前2字

□ □ □ □

□ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4.5角アキ

2.5角 1.5角

2角 0.75角 0.75角 2/3角 2/3角 2/3角

0.75角 0.75角 2角

2/3角 2/3角

苗字1字

名前1字

名前3字

1.5角 2.5角

1.25角 1.25角 1.25角

全角 半角 半角 半角 半角

2/3角全角

2/3角

苗字2字 苗字3字

東 医 太 郎
2

Taro Toi
75% 縮小

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

〒193-0998 東京都八王子市館町1163番地

Tel :  042-665-5611 (代表)　Fax: 042-665-5639
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

E - 02

基本フォーマット和文（表面）
和文（表面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体は和文にはDFP中楷書体、英数字にはリュウミンPro Rを使用します。

1

左揃え

上揃え

2

4.5

9.5

2

役職名と氏名は
上下センター揃え

単位 mm

5

5 6 72

19

21.5



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

氏名・学位  氏名：Adobe Garamond Pro Regular  16pt
（１行で表記） 学位：Adobe Garamond Pro Regular  10pt
   カーニング自動　トラッキング25　文字揃え：欧文ベースライン

部署名・  Adobe Garamond Pro Regular  8.6pt
役職名  行送り10pt　カーニング自動　トラッキング25　最大2行

住所ブロック Adobe Garamond Pro Regular  7.5pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング50　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

1163 Tatemachi, Hachioji-shi, Tokyo 193-0998, Japan
Tel: +81-42-665-5611  Fax: +81-42-665-5639
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

E - 03

基本フォーマット英文（裏面）
英文（裏面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体はAdobe Garamond Pro Regular を使用します。
※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。

左揃え 単位 mm

2

4.5

3

5

5 6 56

10

5

1.5
英文ロゴタイプの
高さは同じ



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

東 医 太 郎○ ○

〒300-0332 茨城県稲敷郡阿見町中央3丁目18番3号
Tel :  029-887-6141 (代表)　Fax: 029-888-0305
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

Director of Education

Taro Toi

3-18-3 Chuo, Amimachi, Inashiki-gun, Ibaraki 300-0332, Japan
Tel: +81-29-887-6141  Fax: +81-29-888-0305
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

F - 01

レイアウトの詳細については、F-02, 03を参照してください。

東京医科大学霞ヶ浦看護専門学校 名刺

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

和文（表面）

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

部署名  DFP中楷書体  8.5pt
   行送り10pt　トラッキング0　最大2行

役職名  DFP中楷書体  8pt
   2文字：トラッキング1000／3文字：トラッキング500／4文字：トラッキング200　

氏名   DFP中楷書体  17pt

住所ブロック 和文：DFP中楷書体／英文・数字：リュウミンPro R  7.4pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング100　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

英文氏名  リュウミンPro R  7pt
併記   カーニング自動　トラッキング100
   和文氏名に左揃え、2mm下に表記します。

□ □ □ □ □

氏名の字数別表示基準

□ □

□ □ □名前2字

□ □ □ □

□ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

4.5角アキ

2.5角 1.5角

2角 0.75角 0.75角 2/3角 2/3角 2/3角

0.75角 0.75角 2角

2/3角 2/3角

苗字1字

名前1字

名前3字

1.5角 2.5角

1.25角 1.25角 1.25角

全角 半角 半角 半角 半角

2/3角全角

2/3角

苗字2字 苗字3字

東 医 太 郎
2

Taro Toi
75% 縮小

東 医 太 郎○ ○

〒300-0332 茨城県稲敷郡阿見町中央3丁目18番3号
Tel :  029-887-6141 (代表)　Fax: 029-888-0305
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

F - 02

和文（表面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体は和文にはDFP中楷書体、英数字にはリュウミンPro Rを使用します。

基本フォーマット和文（表面）

4.5

1

左揃え

1.2

役職名と氏名は
上下センター揃え

単位 mm

4

5

3.5 8.3 73

11.5

19

21.5



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

氏名・学位  氏名：Adobe Garamond Pro Regular  16pt
（１行で表記） 学位：Adobe Garamond Pro Regular  10pt
   カーニング自動　トラッキング25　文字揃え：欧文ベースライン

部署名・  Adobe Garamond Pro Regular  8.6pt
役職名  行送り10pt　カーニング自動　トラッキング25　最大2行

住所ブロック Adobe Garamond Pro Regular  7.5pt
   行送り9.6pt　カーニング自動　トラッキング40　最大4行
   *住所ブロックが4行の場合、上に1行足すこととします。

Director of Education

Taro Toi

3-18-3 Chuo, Amimachi, Inashiki-gun, Ibaraki 300-0332, Japan
Tel: +81-29-887-6141  Fax: +81-29-888-0305
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

F - 03

英文（裏面）名刺の基本フォーマットです。
氏名、住所などの文字情報はすべて黒で表示します。
書体はAdobe Garamond Pro Regular を使用します。
※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。

基本フォーマット英文（裏面）

左揃え 単位 mm

3

5

10

1.2

4

3.5 8.3 56

5

1.5
英文ロゴタイプの
高さは同じ



TOKYO MEDICAL UNIVERSITY
Business Card Guidelines

注：TelとFaxの後ろのコロン「:」を揃える。 Te l :  03-3342-
Fax: 03-3345-

Tel :  03-3342-
Fax: 03-3345- →

注：TelとFaxの後ろのコロン「:」を揃える。 Tel : +81-3-3342-
Fax: +81-3-3345-

Tel: +81-3-3342-
Fax: +81-3-3345- →

Professor
Department of _ _ _ _ _

Taro Toi, M.D., Ph.D.

6-7-1 Nishishinjuku, Shinjuku-ku, Tokyo 160-0023, Japan
Tel : +81-3-3342-6111  Ext: 1234
Fax: +81-3-3345-1437  PHS: 12345
E-mail: taro.toi@tokyo-med.ac.jp

〒160-0023 東京都新宿区西新宿6丁目7番1号
Te l :  03-3342-6111 (代表)　内線 :  1234
Fax: 03-3345-1437　PHS: 12345
E-mail :  taro .toi@tokyo-med.ac . jp

東 医 太 郎○ ○

○○○○○○

Z

内線・PHS（院内 Mobile）表記あり
内線・PHS（院内Mobile）表記がある場合の展開を示します。
レイアウトの詳細については、各施設の基本フォーマットを参照してください。
住所ブロックのみ、下記の展開のとおりに表記してください。

91mm x 55 mm

91mm x 55 mm

和文（表面）

英文（裏面）　※英文（裏面）は、必要な場合のみ作成してください。


