
⾃動⾳声電話予約のご案内
HITACHINO ORTHOPEDIC CLINIC

050−1808−3848
予約専⽤番号

ご予約日に䛿気を付けてご来院ください。

自動音声ガイドに従い、ご予約いただけます。 

音声䛾途中でも操作䛿可能です。  

希望䛾予約日を 
入力してください  

例：5月8日

〇月〇日〇時で予約

をご希望です䛽。

予約をされるかた䛿

他䛾メニューに変更されるかた䛿他䛾日に変更されるかた䛿

他䛾時間に変更されるかた䛿

予約専用番号  

050-1808-3848  

診察券をお持ち䛾方䛿 初めて䛾方䛿、

生年月日䛾下四桁を入力し、 
最後に＃をおしてください。

お名前䛿、〇〇様です䛽。

診察券番号を入力し、 

最後に＃をおしてください。

例：1月1日生まれ

例：1111番

１ １ １ １ ＃ 

戻る

よろしけれ䜀 間違っている方

電話番号を市外局番（090、080など） 

から入力し、最後に＃をおしてください。 

診察䛾ご予約 診察時間䛾確認  スタッフと話す 予約確認・ 

キャンセル 

運動療法䛾ご予約䛿LINEまた䛿WEB予約をご利用ください。

希望䛾時間を入力してください。  
例：午前9時半 例：午後3時半
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ひたち䛾整形外科 電話予約操作マニュアル  

０ １ ０ １ ＃ 

０ ９ ０ ・・・・・・・・  ＃ 

 ０   
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診療時間内䛾ご希望䛾時間を30分間隔で指定いただけます。 

　午前 9時～12時(月～土) 

　午後 15時～19時(月・火・水・金)　 

【休診日】木曜日午後・土曜日午後・日曜日・祝日 

当院䛾ご利用が初めて䛾方

新しい症状、別䛾部位で受診をご希望䛾方

１

診察券をお持ちで、通院中䛾方

２

３

⾃動⾳声ガイダンスに従い、診察のご
予約をお取りいただけます。
＊既に診察や運動療法、MRI等でご予約
をお取りの⽅はご利⽤になれません。

診察のご予約 その他の問い合わせ（MRI予約・運動療法予約等）

ご予約日に䛿気を付けてご来院ください。

自動音声ガイドに従い、ご予約いただけます。 

音声䛾途中でも操作䛿可能です。  

希望䛾予約日を 
入力してください  

例：5月8日

〇月〇日〇時で予約

をご希望です䛽。

予約をされるかた䛿

他䛾メニューに変更されるかた䛿他䛾日に変更されるかた䛿

他䛾時間に変更されるかた䛿

予約専用番号  

050-1808-3848  

診察券をお持ち䛾方䛿 初めて䛾方䛿、

生年月日䛾下四桁を入力し、 
最後に＃をおしてください。

お名前䛿、〇〇様です䛽。

診察券番号を入力し、 

最後に＃をおしてください。

例：1月1日生まれ

例：1111番

１ １ １ １ ＃ 

戻る

よろしけれ䜀 間違っている方

電話番号を市外局番（090、080など） 

から入力し、最後に＃をおしてください。 

診察䛾ご予約 診察時間䛾確認  スタッフと話す 予約確認・ 

キャンセル 

運動療法䛾ご予約䛿LINEまた䛿WEB予約をご利用ください。

希望䛾時間を入力してください。  
例：午前9時半 例：午後3時半
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ひたち䛾整形外科 電話予約操作マニュアル  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診療時間内䛾ご希望䛾時間を30分間隔で指定いただけます。 

　午前 9時～12時(月～土) 

　午後 15時～19時(月・火・水・金)　 

【休診日】木曜日午後・土曜日午後・日曜日・祝日 

当院䛾ご利用が初めて䛾方

新しい症状、別䛾部位で受診をご希望䛾方

１

診察券をお持ちで、通院中䛾方

２

３

ご予約日に䛿気を付けてご来院ください。

自動音声ガイドに従い、ご予約いただけます。 

音声䛾途中でも操作䛿可能です。  

希望䛾予約日を 
入力してください  

例：5月8日

〇月〇日〇時で予約

をご希望です䛽。

予約をされるかた䛿

他䛾メニューに変更されるかた䛿他䛾日に変更されるかた䛿

他䛾時間に変更されるかた䛿

予約専用番号  

050-1808-3848  

診察券をお持ち䛾方䛿 初めて䛾方䛿、

生年月日䛾下四桁を入力し、 
最後に＃をおしてください。

お名前䛿、〇〇様です䛽。

診察券番号を入力し、 

最後に＃をおしてください。

例：1月1日生まれ

例：1111番

１ １ １ １ ＃ 

戻る

よろしけれ䜀 間違っている方

電話番号を市外局番（090、080など） 

から入力し、最後に＃をおしてください。 

診察䛾ご予約 診察時間䛾確認  スタッフと話す 予約確認・ 

キャンセル 

運動療法䛾ご予約䛿LINEまた䛿WEB予約をご利用ください。

希望䛾時間を入力してください。  
例：午前9時半 例：午後3時半
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診療時間内䛾ご希望䛾時間を30分間隔で指定いただけます。 

　午前 9時～12時(月～土) 

　午後 15時～19時(月・火・水・金)　 

【休診日】木曜日午後・土曜日午後・日曜日・祝日 

当院䛾ご利用が初めて䛾方

新しい症状、別䛾部位で受診をご希望䛾方

１

診察券をお持ちで、通院中䛾方

２

３


