
ご 来 院 前 に
お 電 話 に て ご 予 約 を
お 願 い い た し ま す

●  当 院 で は 生 後 ２ ヶ 月 か ら の ワ ク チ ン を 予 約 診 療 で 実 施 し て お り ま す 。
●  診 療 時 間 内 で 対 応 し 、 専 用 の 個 室 で 対 応 し ま す 。
●  家 族 を 軸 と し た 診 療 を 行 っ て お り ま す の で ご 来 院 時 、
  同 時 に 育 児 相 談 、 ご 家 族 （ 成 人 ・ 兄 弟 ） の 診 療 も 承 り ま す 。
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診 察 券 ・ 保 険 証 ・ 医 療 証 ・ 母 子 手 帳 ・
予 診 票 　 ※ 予 診 票 に は 必 ず バ ー コ ー ド
シ ー ル を 貼 っ て ご 持 参 く だ さ い
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