
流行性ウイルス感染症拡大防止の為、発熱（37.0℃）・風邪症状・
コロナ陽性患者への接触歴、予約後にコロナ感染があった場合、その旨を連
絡してください。
延期または中止させて頂く場合がございます。

時 分

【来院時に必ずこの用紙をご提出ください。】

栄養食事指導予約票

お名前： 様 予約時間

日時： 年 月 日 曜日

★予約時間の１０分前までに2F受付へ予約票・紹介状・保険証もしくは
マイナ保険証・診察券をお出しください。
（診察券のない方は保険証・マイナ保険証のみで結構です。）

栄養指導の際は、患者さん本人だけでなく、ご家族も同席可能です。
実施時間は30分を予定しております。

・JR川崎駅西口より
徒歩約１０分。

住所： 川崎市幸区 大宮町31-27
電話：044-544-4611（代）
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