
　　　月 　　　 日

③電話番号をハイフンなしで入力して下さい。

1.医療機関案内 (例)0344445555

2.ＰＣ版を利用

・尚、上記アドレスは2015/XX/XX 10:33まで
　ご利用いただけます。

・有効期限内に予約をお取りください。

④メールアドレスを入力して下さい。お間違えの
ないようご注意ください。

・上記アドレスでの予約は１回のみとなります。

①お名前を入力して下さい。全角/半角12文字まで

②生年月日を入力して下さい。(例)20021001

西暦　　  　　年

携 帯 電 話 か ら の 初 診 予 約 の 流 れ

ログイン画面
耳鼻咽喉科まつだクリニック 初診患者登録

耳鼻咽喉科まつだクリニックからのお知らせ

１.携帯電話：初診予約入口
　（ログイン画面）

２.初診予約登録画面 ３.初診予約登録画面

初診予約を利用する場合、「お名前」
「生年月日」「電話番号」「メールア
ドレス」を登録します。
登録したメールアドレスに初診予約専
用アドレスを配信します。

・有効期限が切れた場合は再登録が必要になり
　ます。（例）20021001

生年月日を西暦で入力して下さい。

診察券番号を入力して下さい。

ご利用規約をお読み頂き、同意の上ご利用下さい。

診察券番号をお持ちでない方（初診予約）はこちら

耳鼻咽喉科まつだクリニックの初診用予約サイト
を配信しました。

初診予約の登録が完了すると、上記内
容のメールが配信されます。
予約サイトのＵＲＬクリックすると予
約サイトへ移動します。予約サイトは
再診予約と同様になります。
※予約サイトの有効期限は配信日時か
ら３日となります。

・今すぐ予約サイトへアクセスするにはこちら

http://www2.i-helios-
net.com/shinkan.php?MID=1420&tmp_id=0
0000000

ご利用規約に同意の上、下記項目を入力して下さ
い。登録されたメールアドレスに予約サイトのＵ
ＲＬを送信します。登録された情報は初回予約時
のみ使用します。迷惑メール対策をされている方
は、ドメイン「www2.i-helios-net.com」または
アドレス指定受信「helios@www2.i-helios-
net.jp」を受信できるように設定して下さい。
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