
1． インターネットによる外来予約例（ホームページなどに掲載）
〇〇年〇月から〇〇年〇月までの初診の申し込み（メールのみです）は，
〇月〇日（曜日）〇時から下記のアドレスで受け付けます．今回の受付で
は〇〇年以降のお生まれの方を対象にいたします．受診されたい理由の内
容によってはお断りする場合があります．
受診されたい方の①お名前，②生年月日，③居住市町村，④連絡先電話番
号，⑤受診されたい理由（2～4 行程度の簡単なもので結構ですが，書か
れていない場合，拝見して対象外と判断した場合には予約は取れません）
セカンドオピニオンは保険外診療となり，現在は受けていません．
複数の方の同時申し込み（きょうだい一緒も複数になります），上記の内容
の記載漏れの場合にはお受けできないことをご了承ください．

以上により診察予約が成立した場合には，1週間前までに「これまでの経過」
「お聞きになりたいこと」を添付ファイルなどで送っていただくようにお願い
しています．1 週間前にしている理由は，追加で聞きたいことが出たりした
場合に，再度メールでのやりとりができるようにするためです．子どもの食
事の様子などを YouTube File にして送ってこられる方もいらっしゃいま
す．それによって，初診でもあいさつのあとの問診は最小限にして，幼児期
の場合には子どもの行動観察，学童期以降で可能な場合には子どもとのイン
タビューから診療を始めることができます．


