
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精 神 科 予 約 に つ い て  

精神科の初診は完全予約制で、電話予約のみとなっています。 

また 18歳未満の方が対象ですのでご注意ください。 

 

毎月第 1火曜日以降にお電話ください。 

（祝日の場合は、翌開院日） 

対象月の予約枠がなくなり次第終了となります。 

 

予 約 方 法  : 外来受付にお電話ください。 

TEL:0744-32-0200(代表) 

予約受付時間 : 平日 14:00～17:00 

 

※初診は予約の枠に限りがあります。電話回線が大変混み合い、   

皆様にはご迷惑をかけております。ご了承下さい。 

また、下記注意事項は必ずお守り下さい。 

令和４年７月１日 

予約にあたっての注意事項 

 

児童一人あたり（兄弟除く）保護者の方

１名で予約電話をおかけください。複数

の方で予約されていることが判明した 

場合は全ての予約をキャンセルとさせて

いただきますのでご注意ください。 

 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1544839540/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL3d3dy53YW5wdWcuY29tL2lsbHVzdDIyNC5odG1s/RS=%5eADBjkGeXTn0NhuooBkaiH7aFxVtXaw-;_ylt=A2RCMZPzDxNcs1MAAAWU3uV7;_ylu=X3oDMTBiZGdzYWtnBHZ0aWQDanBjMDAz


 

 

【精神科初診予約枠のご案内】 

月曜日:14:00～15:00・15:30～16:30 

火曜日:14:00～15:00・15:30～16:30 

水曜日: 9:00～10:00・10:30～11:30 

 木曜日: 9:30～10:30・11:00～12:00 

         14:00～15:00・15:30～16:30 

※診療曜日、時間は変更になることもございますので、   

ご了承ください。（ホームページなどでご確認ください） 

また、3ヶ月先の予約となりますのでご注意ください。 

診察当日は１０分前にお越しください。 

・母子手帳を持参してください。 

【予約電話受付時に確認させて頂く内容】 

・患者様氏名、生年月日、性別、日中連絡のつくご連絡先。 

 

・診察券の ID番号を確認させて頂きます。お電話の際は、  

診察券をお手元にご用意ください。 

 

・患者様の兄弟、姉妹の有無と当院受診歴の有無。 

受診歴のある方は、お電話の際はご兄弟(姉妹)の診察券を 

お手元にご用意ください。 

 

・診察時に相談されたい事、または、日常困っている事を  

簡単にお伺いします。 


