
NO.
社本・社家・国・後高・退・乳・福・自

様

●診察券は来院時に受付へご提示ください。

●月初めには必ず保険証をお持ちください。

●予約日変更の際はご連絡ください。

良品クリニック

月　火　 水　 木　 金 　土　
00:00̃00:00

00:00̃00:00

○　○　 ○　 -　 ○ 　○　
○　○　 ○　 -　 ○ 　○　

TEL. 03-1234-5678

診  察  券

〒123-4567 東京都新宿区新宿1-23-45 名刺ビル1F

診療時間

logo

休診日：木・日・祝


