
予約についてのお願い

当院の「発達とこころ」|こて診断を受け定三期 ]受影)されている方のみ

`同時に便秘やアレルギーの診察も ご希望の場合は、
コメント入力、またはチェックをお願いします

発達 圏吟 ・ 同時に予防接種もご希望の場合は、先に予防接種の予約を
してから「発達」の予約もお願いします
(同時間で予約出来なかった場合はお電話下さい)

・ 心理検査結果、療育のキャンセルはお電話下さしヽ

アレルギー
・ 建

風 邪 以 外 の症状 伊 レルギー痴 許 便秘など)

・ 同時|こ予防接種もご希望の場合は、先に予防接種の予約を確定
してから、コメント入力、またはチェックをお願います

予防接種  目口⇒
体診日を除<7日 前 ま で 1こ予約をお願いします

。接種履歴ある場合、履歴の入力もお願しヽします

昼邪 :1___.′
'

予約枠に空きがある場合のみ予約可能

(当 日8130～予約可)

・ 各時間、30分枠内での診察になります
・ 来院された||1頁 |こ診察します

※医師の指示がある場合を除き、基本的には
全てのご予約は、予約サイ トからお願いしております。

あいだクリニック 慾甲鰺


