
おばた小児クリニック

神奈川県川崎市麻生区千代ヶ丘4-18-12 ℡：044－951－3390

●予約受付時間
前日 午後 9 時から、当日のみ

☆初診の方、予防接種・乳児健診をご希望の方は受付までご連絡ください。

☆診察状況により、ご案内した時間にお呼びできない場合がございます。ご了承ください。
☆予約された時間に都合が悪くなった場合は、予約の変更・取消操作を行ってください。

自動受付のお知らせ
混雑の緩和と待ち時間の短縮のため

自動予約受付サービスを実施しています。

●診療時間
月 火 水 木 金 土 日

午前診療
 9:00～12:15

○ ○ ○ - ○ ○ -

予防接種・乳児健診

14:00～15:00
○ ○ ○ - ○ - -

午後診療
15:00～18:00

○ ○ ○ - ○ △ -

●PC・スマホでご利用の場合

http://obata-489.com/yoyaku/

●携帯電話でご利用の場合

http://obata-489.com/yoyaku/mob/

メール受信を希望される方は、info@mom-cr.com を受信可能に設定してください。

●お電話でご利用の場合

０５０ー５８４０－３２０１
間違い電話の無いようにお願いいたします。

休診日：木曜・日曜・祝日△：土曜午後は13:00～14:00

～11:45

電話予約ご利用方法
０５０－５８４０－３２０１

※ダイヤル回線の方は、ここで ボタンを押して電話機のトーンを切替えてください。＊＊

診察券№は＊＊＊＊＊ですね。

良い方は を、間違っている方は を押してください１１ ９９

はい、こちらは、おばた小児クリニック、予約受付です

お持ちの診察券番号を５桁で入力してください

診察券番号１２３４の場合

００ ４４１１ ２２ ３３

生年月日を、入力してください

平成８年５月１０日の場合 ００００ １１８８ ００ ５５

●前日午後９時より予約可能です
●自動受付は、診察のみとなります
（初診の方、予防接種・乳児健診をご希望の方は受付までご連絡ください）

今、受付すると ○時○分です

予約をされる方は、

確認をされる方は、

他の時間に変更される方は、

１１

２２

３３

【注】 で予約が確定します１１

予約をされる方は、

予約の確認・変更・キャンセルをされる方は

ご希望の時間を４桁で入力してください

例）午前９時３０分

午後５時３０分 １１ ７７

００

３３ ００

９９ ３３ ００

○時○分で予約を承っております。

この予約をキャンセルされる方は

を

変更される方は

１１

２２

確認・変更・キャンセルの場合

１１

２２


