
予約優先制のお知らせ 
 
診 察 ま で の 待 ち 時 間 を 少 し で も 減 ら す た め に 、 予 約 の あ る 方 が 優 先 と な る  

“予約優先制”を 2025 年 8 月 4 日（月）から導入 し ま し た 。  
 

ⅰ) 予約優先制について 

・ 予 約 枠 （ 30 分 ご と に 複 数 名 ） の 中 で 来 院 受 付 順 に 診 察 さ せ て い た だ き ま す 。  

・ 尿 検 査 が あ り ま す の で 、 予 約 時 間 の 15 分 前 ま で に ご 来 院 く だ さ い 。  

予 約 時 間 に 遅 れ る と 、 待 ち 時 間 が ⾧ く な る 場 合 が あ り ま す 。  

・ 予 約 の 方 で も 予 約 時 間 よ り 30 分 以 上 お 待 ち に な る 場 合 が あ り ま す 。  

・ 予 約 が な い 方 は 予 約 枠 の 合 間 で の 診 察 と な る た め 、 待 ち 時 間 が ⾧ く な る 場 合 が あ

り ま す 。  

 

ⅱ) 予約・変更について 

・ 当 院 を 初 め て 受 診 さ れ る 方 や 1 年 以 上 受 診 が な い 方 は 予 約 が で き ま せ ん 。  

・ 診 察 時 に 次 回 の 受 診 日 を 予 約 す る こ と が で き ま す 。  

・ お 電 話 で の 予 約 ・ 変 更 は 次 の 時 間 内 に お 願 い し ま す 。  

【 電 話 受 付 】 平 日 15:00～ 16:30 

電 話 受 付 時 間 以 外 は つ な が り ま せ ん 。  

回 線 が 混 み 合 っ て い る 場 合 、 少 し 時 間 を お い て か ら お か け 直 し く だ さ い 。  

【 予 約 TEL】 011-814-9896（ 専 用 ）  

【 変 更 TEL】 011-814-9890（ 専 用 ）  

・ 当 日 の 予 約 ・ 変 更 は で き ま せ ん 。 や む を 得 な い 事 情 で の 当 日 キ ャ ン セ ル は お 早 め

に TEL 011-814-9911(代 )に お 電 話 く だ さ い 。  

 

ⅲ) 診療時間 

・ 受 付 開 始 時 間 は 午 前 8:45 で す 。  

受 付 が 開 く 前 に ご 来 院 さ れ た 方 は 受 付 整 理 券 を お 取 り に な っ て お 待 ち く だ さ い 。  

・ 新 患  午 前   9:30～ （ 受 付 11:00 ま で ）  

  午 後  14:00～ （ 受 付 16:00 ま で ）  

（ 前 回 受 診 か ら 5 年 以 上 受 診 歴 が な い 方 は 新 患 と な り ま す 。 ）  

・ 再 来  午 前   9:00～ （ 受 付 11:30 ま で ）  

   午 後  13:30～ （ 受 付 16:30 ま で ）  
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