
休診日：木曜午後、土曜午後、日曜・祝日

☆窓口での受付は、午前は12：15まで、午後は13：30～17：45までとなります。
従来どおり直接ご来院いただいても受診できます。

☆美容診療・ピーリング等の再診は受付まで、お電話ください。

☆都合が悪くなった場合は、キャンセル操作を行ってください。

●Web・電話予約受付時間
 午前の受付  8:00 ～ 11:30

午後の受付  8:00 ～ 17:00

●ご来院時間

 ご予約された時間帯を目安にご来院ください。

■診察状況により、診察と予約時間が多少ずれる事がございます。
■予約の⽅が優先となりますので、予約のない⽅はお待ちいただ
く事がございます。

●診療時間 月 火 水 木 金 土 日

午前診察
,-../01-2.

3 3 3 3 3 3 4

午後診察
06-../07-..

3 3 3 4 3 4 4

●パソコン・スマホでご利用の場合

 https://chofu-hifuka.cs2.jp/yoyaku/
 

●お電話でご利用の場合

 ０５０－５８４０－２２３２

 プッシュ回線の電話機・携帯電話はそのまま操作してください。

 ダイヤル回線をご利用中の方は「＊」ボタンを押してから操作してください。

長府えきまえ皮ふ科 
〒752-0933 下関市長府松小田本町５番６号 ℡：083-242-8816

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

Web・電話受付のお知らせ 電話受付ご利用方法

※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。＊

はい、こちらは、長府えきまえ皮ふ科、受付です

診察券をお持ちの方は、 初めて受診される方は、０ ９

●診察日当日の 8：00 ～
●ご自宅から、診察の受付が可能です 

受付をされる方は、

確認・変更・キャンセルをされる方は

１

２

お名前は＊＊様ですね。よい方は を 間違っている方は１ ９

お掛けになっている電話機の電話番
号

を市外局番から入力してください 

 

０ ８ …

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

   ０ ４１ ２ ３
３

【注】 で予約が確定します１

受付される人数を入力してください

例）２人の場合

※3人まで指定が可能です

２

※診察券番号が、わからない方
もこちらをお選びください。

携帯電話でも操作できます

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、

１

２

３

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２時３０分
１ ４

０

３ ０

９ ３ ０

※３０分単位の時間帯予約となります。
例）10時をご予約された場合、

10時 〜10時30分の時間帯を⽬安に
ご来院ください。

※ただし、午前.午後枠最終の12時枠は
12時15分までに、17時30分枠は17時45
分までにご来院ください。 

○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

１

２

確認・変更・キャンセルの場合


