
　耳の不自由な方の予約変更についてはＦＡＸでも受け付けています。
　下記の方法にてお申し込みください。

１.受付時間
平日　10:00～16：00 夜間・土日祝日の対応はできません

2.FAX番号 059-259-0771　（地域医療連携室専用）

3.書　式
決まった書式はございません。
「予約変更希望」とご明示ください。

4.記載事項
・ご氏名（フルネーム）
・診察券番号（カルテID）
・ご連絡先(FAX番号）
・ご希望の予約日と時間帯…できれば第3希望までご記入ください

5.変更結果お知らせ方法
当院から、FAX（紙面）でお知らせいたします

6.予約変更ができない状況
・予約日に受診されず、その予約日から2週間経過した場合
　（予約変更できなかった場合は、予約なしで再来ください。
　　再来受付は11:00までですのでご注意ください。
　　この場合、待ち時間が長くなる可能性があります。）

7.その他
・FAXを受け取り、できるだけ早く行うように努めますが、
　すぐの対応が難しいこともあり、ご理解ください。
・16:00までにお返事がない場合は、お手数ですが
　再度FAXでお問い合わせください。
・CT・MRI検査等の予約センターで変更できない場合があります。
　調整にお時間を要するため、お返事は翌日以降（平日）になります。
・紙面上でのやり取りになるため急を要する対応はできません
・体調不良等で急を要する場合には、ご協力者に電話（代表番号）
　でご相談いただくようお願いします。
・耳の不自由な方専用です。お電話での予約変更が可能な方の
　利用はご遠慮ください。
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