
＜注意＞クリニックへご来院の上、ご受診予定の方が対象です。
◆ご予約キャンセルをご希望の場合、以下のようにご入力・お申込みをお願いいたします。

ホームページからのご予約キャンセルについて
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② ③

④

⑤



⑥

⑧

キャンセル希望の画面ではございますが、

第１希望の入力が必須となっております。

お手数ですが、適当な日にちをご選択

いただきますようお願いいたします。

「その他」をチェックしてください。

⑦

こちらのオレンジ色の文章は、

本件とは関係ございません。

⑨

「ご要望等」の欄にご入力をお願いいたします。

＜例＞

・○月△日・□時の予約キャンセル希望。


