
専門診療予約 制約書（同意書） 

 

【1．専門診療予約について】 

本予約は、はかたみち耳鼻咽喉科一般診療枠とは異なる「特別枠」として、当院が確保する予約

です。そのため、以下の事項に同意のうえ予約を行います。 

【2．予約時間の厳守】 

• 予約時間は診察開始の目安です（診療状況により前後する場合があります）。 

• 予約時間の 10 分前までを目安に受付をお願いいたします。 

• 遅刻の場合、診療をお受けできない場合があります。 

【3．予約の変更・キャンセル】 

• 予約の変更・キャンセルは原則として前診療日までにご連絡ください。 

• 当日キャンセルの場合、キャンセル料として 4,000 円を頂戴いたします。 

• 無断キャンセルは、以後の予約をお断りする場合があります。 

• ただし、発熱・感染症が疑われる症状がある場合はキャンセル料の対象外とします。 

【4．無断キャンセル・遅刻があった場合】 

以下に該当する場合、今後の予約を制限することがあります。 

• 無断キャンセル 

• 当日キャンセルの繰り返し 

• 大幅な遅刻（目安：15 分以上） 

• その他、予約時間の遵守が困難と判断される場合 

【5．診療内容について】 

専門診療予約であっても、当日の診療状況や緊急対応等により、予定していた検査・処置等が実

施できない場合があります。 

【6．同意確認】 

私は、上記内容を理解し、同意したうえで専門診療予約を申し込みます。 

同意日：＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

患者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

（保護者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）※未成年の場合 

 

医療法人はかたみち はかたみち耳鼻咽喉科 

〒830-0003 久留米市東櫛原町 450－1 

言語聴覚士専用：090－1343－3387 


