
① お名前
② 生年月日
③ 希望の受診日時 （30分単位）
(できれば候補をいくつかお願いします。)
④ 連絡がつく電話番号
⑤ 採血が済んでいるか




予約方法
LINEでのご予約・ご相談方法のご説明となります。
以下をよくお読みになってご予約をお願いいたします。



（1ページ目に初診、2ページ目に再診・ご相談の説明がございます）

初診の方
以下をLINEのメッセージにてご送信ください。

↑
ここをタップしてキーボードを表示 入力例



再診の方

① 診察券番号
②フルネーム
③希望の受診日時




以下をLINEのメッセージにてご送信ください。

入力例
↑
ここをタップしてキーボードを表示

ご相談された方

通院中の方、他院に通院中の方でご相談、
ご質問の希望の方は以下のアドレスまでご連絡ください。

soudan@maruta-art.com

専門部署から回答いたします。


