
◆初診当日

＿＿＿月＿＿＿日（＿＿） ＿＿＿：＿＿＿
に ご来院ください

・当日の終了時間は、12：00～13：00頃を予定しております

・キャンセルの場合は、3日前までにご連絡ください

・ご予約日の前日に、0852-55-2889から確認の電話をいたします

□ 診察券
□ 紹介状
□ おくすり手帳

・スカートをご着用になるか、掛け物をご持参されると、内診のさいスムーズです。

□ 通院のための確認および同意書 □ 検査・治療に関する同意書

初診予約をとられたかた へ

・院内に入られる際は、必ずマスクの着用と手指消毒をお願います。

島根県松江市浜乃木2丁目6番13号

◆初診当日にお渡しするもの

0120-58-2889

✔必須 □ 保険証
□ 初診パンフレット

□ 予診票 （女性用+男性用）

✔あればお持ちください
□ 基礎体温表（ルナルナ可）
□ 子宮がん検診結果
□ 風しん・麻しん抗体検査
□ 血液型証明書 or 献血カード

◆初診当日までに、ご夫妻で動画をご覧ください

・インターホンで受付をいたします。

20220523

持ち物チェックリス ト

・内田クリニック主催 妊活セミナー①

□ 夫妻で動画を視聴した

・QRコードから、youtubeの再生リストに移動します

次回ご来院時に、受付にお渡しください。

※受付または看護師にまとめてお渡しください

※ご視聴いただくと、初診当日の
説明時間が短くなる場合があります。

※血液型証明書は初診時のみ受け取っております
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