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ご予約のお願い

医療法⼈昌学会�まさき⻭科

当院では来院される患者さんに最良の⻭科治療をご提供するため、
来院前のご予約をお願いしております。

1.必ずご予約のうえご来院ください
突然のご来院は予約されている他の患者さんにもご迷惑をおかけしてしまい
ます。突然の痛みや差し⻭が取れてしまった等緊急の事態でも事前にお電話
でのご連絡をお願いいたします。既に予約されている患者さんの治療の合間
に、⽐較的お待たせすることなく処置が⾏える時間を調整してご予約時間を
ご案内させていただきます。

2 .ご予約の時間は必ずお守りください
ご予約の時間を過ぎた場合、その⽇の治療時間が短くなり予定していた治療
が⾏えなくなる場合がございます。次の患者さんがお待ちの場合は時間を
延⻑しての治療は致しかねる事もございますので、あらかじめご了承くださ
い。予約時間に遅れる可能性のある場合には、お早めのご連絡をお願いいた
します。

3 .ご予約の変更・キャンセルは早めにお知らせください
キャンセルは極⼒避けていただけますと幸いですが、体調不良や急なご都合
等でキャンセルが必要な場合は、可能な限りご予約⽇の2⽇前までに
お電話にてご連絡ください。

4 .無断キャンセルは固くお断り申し上げます
当院では、無断キャンセルを3回されますと次回以降のご予約をお受けする
ことができ兼ねます。無断キャンセルは急を要する他の患者さんや、予定を
調整してご来院いただいている患者さんへのご迷惑ともなりかねません。
また、無断キャンセルされますと、その分治療が遅れてしまうことにもなり
ますので、ご⾃⾝の⻭の健康のためにも、無断キャンセルはお控えください
ますようお願いいたします。

以上、皆様のご理解とご協⼒をよろしくお願い申し上げます。


