
について

本年もインフ′Lエンザ予賄持種の時期にな‖参した。
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オ0て下記の事項を十分

ご理解の上ご予約いただくようお願い致しきす。
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毎年同様、:度の予約て「1ロロこ2回日の両方予約」して頂く軍にな‖きす。
あらかじめ、予定をしっ力

“
:こ把握されてから予約をお取‖下さい。

対象者:生後 6か月以上中学 3年生き

“

方。

当院でインフ′ιエンザを持種されるお子さんのご家族(祖貧母は不可 )。

la子さんこ―緒に持種を希望されるこ家族の方へ】

※当院ではじめてインフルエンザを機種される

―

持種前にご記入して頂くものがあ嚇 すので、
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せ二Lご了承ください。

※塁塁』菫些塑堡菫室旦」菫』堕旦些」国墨重塑国些些≦菫菫望」笙(保護者の方のみ0予約は受け付けてaι勝せん)

持種口歌: 12歳参‐ 2回、13歳以上勝 ,回。

持種日程:日時の詳細については 予約開始饉、予約専用サイトにてご確認下さい。

*,ロロ、2ロロの持種間隔惨3～41日以内で予約を取っτ下さい。

状況によ■ 1甲腫時間の追加があるかもしれ孝せた。詳しくは予約サイトにてご電覇〕ください。

金額::ロロ、2回目こもに中学生きては3500円 (消費税込)
高機生以上六人 4000円 (消費税込)

お支払‖憾現金のみです.おつιlがないようにご用壼ください。

注意 ′′

*毎年、ご予約の際に日付の変更を何鷹もされる方がいらっしゃいきす。

日邪等でやむをえず変要される方については、こ相麟頂ければこちらでな要可能なお日にちをご案内致しきす。

その他の理由については、出来るだけ奮要等無いようにご予約時にしっ力
“
:スケジュールを確認して下さい。

盤断生整生」慶嘔腫嘘菫璽を:堕El峰寅E… 鋼 製壁蟻す。



インフルエンザ予賄持種予約時の注意事項

①募集人数に達した時点でご予約を締め切らせて頂き封  (完全予約制)。

③待ち時間短縮のため、事前に問診表を取りに来て下さい。

④印アレ′Lギーの有無勝恵れずに必ず選択して下さい。

ar
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記入さだ に来院された時は、順番が機にな‖審つ てお気を付けください。

⑤お電話つ ご予約勝―切お取ι きせん

インフ′Lエンザ予約サイトにアクセスの上、ご予約をお取‖下さい。

,2:30～ ,3:300みの対応こな‖審す。それ以外のお時間は一般診療の姉rにな‖春す

ので対応するここは出来春せん。こ了承下さい。

○インフ′Lエンザ持種時間帯け他の健診。予防機種・診察予約等の相談等には―切対応

出来春世んので、あらかじめご了承下さい。

③新型コロ十感染症、インフ′Lエンザ、手足口病等に罹患した方は、当

院では療菫1後2週脳緩馴にコlらの持種として醍財。相 を仲K腱い。
○今年鷹7′Lミストの取‖扱いはあ‖審せた。

*『7クチン申し込み方法 :下記のサイトを手入力するか QRコードからログインして頂き、こ

予約をお願いしきす。(サイトの都合上直接クI′ックできなくな‖春した)
回 回

☆あべひろここともクリニック インフ′Lエンザ予約サイト
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⑥お問い合わせについては代表電話(043-234-2022)にて、

日
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h++pS://WWW.ShuJli.Com/0432342022/i/

構帯電雷・PC対応



≪インフ′Lエンザ予約方法≫

②ご利用登録が

出来たら

ご予約を→

人数によって空き状況が異なります.

ご希望の診颯券■
=を
人数分入力して

ください。

インフルエンザ 2人
おりばたろう様
おりばはなえ様

ご希望の時|・0帯を選択してください。

☆塁塁塑塑u塾型亜
=す
☆

□初めての方 ご利用登録

以下の情報を入力してください

名前 (ひらがな)

必ず最初に

ご利用登録を↓

Y

14:30

14:45

YY′ 11/01(木 )

14:00
14:15

14:30

14:45

↓

ニックネーム(□人情報保護のため■_

EIEE5三二三二三二三三二「二]
引き擁き.トップベージよリテ的操
作を行つてください.
Xまだ予約は完了しておりません.

饉

名

連機先

[o:srzzersr
たル江ン生______
し≧:■2Lζ :こ11:些 C。 12______」
三年月曰

月

日

ご利用

おり たうう様ですね

しました.

上記の番号を控えておいてください.

年「コ
一■

匡
続けて他の方の情報登録ヘ

多皇菫i=LL■LIL上堕
|

||~“ する
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□診察券をお持ちの方

ご11月登饉

TO,べ■」[Eり i4こする

ご利用登録

おりばはなえ様ですね

診察券番

録をいたしました。

|

以下の情報を入力してください.

名前 (ひらがな)

姓隔頭
~~~~~~~~~~~~~¬

名[五 :正三三二三二三二:III] 20VY/10/15(月 )14‐ 00
で予約をお取りしました。クネーム

03,7226SS5

メールアドレス

生年月曰

月

ため

年

引き続き.トップページより予約撮

作を行つてください。
Xまだ予約は完了しておりません.

続けて他の方の情報登録ヘ

診皇五_こi■こと重互【二」五

ToPページに戻り予約をする

現在登録されているメールアドレスです。

oiverOSample COm

確認メールが届きますので ご利用可能な

メールアドレスを登録してください。

X既に登録済みで変更がない方
はそのまま画面を閉してください.

trr6 I |

メ‐ル登録 .変更

☆注意☆1回しかご予約が取れない方は、キャンセfL枠や

追加枠ができすので随時ご確認をお願いし春す。

○インフルエンザ 1回目
C)インフルエンザ2回目

診察券番号+誕生曰

“

ケタ)
:入力例)'456760205

1人目 匝 E亜函亜 .~ヨ
2人 目 [121匝亜コ

一
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No.90000で仮■録をt

診察券番号の代わりとなる

「仮番号」が発行されます

インフルエンザ1回目 2人
おりばたろう様
おりばはなえ株

YV10/15(月 )14:00
で予約をお取りしました。

続けておりばたろう様
インフルエンザ2回目

ご希望の時間帯を選択してください。

診察券番号で登録されます

塵 □
(お 1.1違 えの無いよう|[お願いします.'

234

珍察,`号

診察券番号の

入力項目あリ



院内感染防止のためのお願い

・当日ご来院の際勝おうちを出る前にいらっ

しゃろ有みなさきの検温をお願いしていきけ

(問診表に:き院内で測った熱を記入するので

記入しないでわ)

037。5℃以上の場合:オ機種ができき世ん。

・六人の方:きマスク着用をお願いしきけ。

01週間以内に風邪症状のある方、1カ月以

内に感染症の病気にかかった方lき当日機種

で

“

い可能性があ‖春すので必ず事前に

ご連絡ください。
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