
自動音声ガイドに従い、ご予約いただけます。

音声の途中でも操作は可能です。

希望の予約日を
入力してください

例：5月8日

〇月〇日〇時で

予約をご希望ですね。

予約をされる方は

他の日に変更される方は

他の時間に変更される方は

24時間 予約専用番号 050-1808-5266

生年月日の下四桁を入力し、
最後に＃をおしてください。

お名前は、〇〇様ですね。

よろしければ、 間違っている方

診察券番号を入力し、

最後に＃をおしてください。

例：1月1日生まれ

例：1111番

１１１１＃

戻る

電話番号を市外局番（03、090など）

から入力し、最後に＃をおしてください。

診察のご予約の方は、 予約の確認、変更、キャンセルの方は、

お電話ありがとうございます。こちらは、とばり手の外科・整形外科です。
これより自動音声で、予約の案内をいたします。なお、このお電話では、リハビリの新規のご予約はお受けできません。
また、１通話につきお1人のご予約のみお取りいただけます。次々回以降の予約変更・キャンセルは対応できません。

希望の時間を入力してください。
例：午前9時
半

例：午後5時半

０１０１＃

０９０・・・・・・・・＃

０５０８

０９３０ １７３０

１

２
３

９１

１診察券をお持ちの方は、 当院がはじめての方は、 2   

生年月日を西暦から八桁入力し、
最後に＃をおしてください。

例：
1999年1月1日
生まれ

１９９９０１０１＃

１前回と同じ症状の方は、 前回と異なる症状の方は、 2   

ご指定の日時がいっぱいの
場合は、「xx日▲▲時です
と予約可能です」と空き枠
を教えてくれます。

＜複数予約がある場合は、直近のみの操作になります＞

代表電話番号 03-5993-0011
水曜日を除く平日 9～13時 15～18時
土曜日 9～13時

診療時間内でしたらこちらの番号にお電話を
おかけください。スタッフが対応いたします

１ 2

＜変更・キャンセル＞予約の日付が

キャンセルの場合 変更する場合

予約を変更・キャンセルした日に診察やリハビリ
テーションが予約されている場合には、
お手数ですが再度かけなおしていただき、そちらも
変更・キャンセルをお願いいたします

１ 2   
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