
--

--
紹介状を出された
クリニック名を
お伝えください。

ご予約

ご予約は
新横浜整形外科リウマチ科階予約カウンター   もしくは
コールセンターへ

※予約時間の分前にご来院下さい

★この用紙と保険証・紹介状を必ずご持参ください。
★受付後、この用紙を撮影スタッフへお渡しください。

※クリニック様ご記入






