
紹介状をお持ちの患者さんご自身による初診予約のご案内

03-6382-4466 7：00～22：00（年末年始を除く）
AI電話が丁寧にご用件承ります。ご予約の際、お手元にご用意ください。
①携帯電話（ショートメッセージが送信可能な携帯電話からおかけください。
終話後に届く確認フォームの入力で受付完了、3診療日以内に予約日の返信いたします）
②当院宛の紹介状（封筒は開けないでください）
③診察券（お持ちの方、診察券番号をお伝えください）

ご予約日（控え）
（氏名）

（予約日時） 月 日（ ）

＊小児科は医師あるいは専門の指定以外はお待たせすることがあります。
＊一般内科の予約は受け付けておりません。予約外でご受診ください。
受付時間 平日8：30～12：00 土曜8：30～11：00

※休診日：日曜日、祝日、11月 第2土曜日（学園創立記念日代替日)、年末年始（12/29～1/3）
＊当日の診察予約は承っておりません。
＊診療科と時間によっては予約を希望に沿ってお取りできない場合があります。

午前・午後 時 分

当日のお持ち物
・当院宛の紹介状や検査資料等
（当日持参されない場合は予定通り
受診できないことがあります）
・マイナンバーカード

または資格確認証
・医療証（お持ちの方）
・診察券（お持ちの方）
・おくすり手帳
・母子手帳（小児科の方）

交通アクセス

お車でお越しの方は地下１階駐車場を
ご利用下さい。

〒166-0012 東京都杉並区和田2-25-1 TEL：03-3383-1281（代表）

※予約の15分前（CD-Rお持ちの方は30分前）
までに１階初診受付までお越しください。


