
インフ ル エ ンザ 予 防 接 種
予 約 操 作 手 順 の ご 案 内

■こちらはインフルエンザ予防接種(期間限定)の予約操作手順です。

3歳以上の方が対象です。
■ご都合が悪くなつた際には、手順 21から予約のキャンセルが行えます。

※新患の方(診察券番号が無い方)はこちらからキャンセルできませんので

直接医院までご連絡ください。

■ご予約時間の10分前には受付窓口にお越しください。

お呼びした際に院内にいらつしゃらない場合は、キャンセル扱いとなる

場合がございます。

■ご来院時は診察券と保険証を受付窓口にお出しください。

なお、12歳までのお子様は必ず母子手帳をお持ちください。

■未成年の方は、保護者の方の同伴をお願い致します。

■インターネットで予約可能な時間は下記の時間帯です。

月・火・木・金→9:00～ 18:30土→9:00～ 17:00

■予防接種時間は下記の通りとなります。

お知らせサービスをご利用の方

■メールの受信制限をされている方は冊口派7瞑ヨ吾問から配信される
メールを許可してください。

(端末購入時の初期設定から拒否設定になつている場合があります)

風 Rよつば耳鼻咽喉科

午前  9:00～ 12:00

年=1鸞  15:00～ 17:30

▲  14:15～ 16:00

板橋区四葉 2-1-10-102 803-5967-3387 @icatt.

パソコン・携帯電話・スマートフォン
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日本日の■察受イづ インフルエンザワクチン予約を選択
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当日の予約⇒当日時POn指宇予約

翌日以降の予約⇒明日以降の予約を選択

受診人数を選択

(最大 3人まで可能)

椿種 回数を選択

1人

2人

4 *rart*rs*t,
1回目

2回 目

他院で 1口済 当院での 2回目

日にちを選択
青い日付が選べる日にちです。
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時間帯を選択

予約を行います
初あて来院まれる方

■診察券番号
l12345

剛

桁)

診察券番号と誕生日を入力
例 :誕生日が 6月 30日なら 【0630】 と4桁で入力
初診の方 (診察券のまだない方)は、初めて来院される方ょり、
お名前・電話番号を入力してください。

お知らせ通矢D先を選択I tanatt:t
お知らせ不■
メールアドレス

`=お

知らせ

■予約先7
予約日時 :
2018年 00月 00日

午前0:00

予約完了
ご来院時は診察券を受付窓ロヘお渡しください。

接種時間     月 火 水 木 金 土 日
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