
 

 

令和５年１２月２３日 

医療法人社団 LIVE WELL 

 

ご予約に関するお願い 

 

日頃より、長栄歯科クリニックをご愛顧いただきましてありがとうございます。 

ご来院いただくにあたり以下のお約束をお守りしていただければ幸いです。 

私たちスタッフも治療に遅れが出ないよう努力してまいりますので、ご理解を賜りますよ

うお願い申し上げます。 

 
 

 

1. 予約時間の５分前のご来院にご協力をお願いいたします 

医療上の理由によりお待ちいただくこともございます。あらかじめご了承ください。 

 

2. 遅刻、急な予約の変更、無断キャンセルはお控えください 

・ 予約の変更及びキャンセルのご連絡は予約日前日の 19 時までにお願いします。 

・ 遅刻の場合は、お席が空くまでお待ちいただき、時間内にできる処置を行います。 

・ 度重なる予約の変更、当日キャンセル及び無断キャンセルが続いた際には、 

当院の判断で担当医を変更する場合や、予約をお断りすることがございます。 

尚、キャンセル等のご状況により、お取りしている予約時間に応じて、 

当院規程のキャンセル料が発生する場合がございます。 

あらかじめご了承ください。 
 

※当院でやむを得ないと判断した場合は、キャンセル料は発生いたしません。 

（予約時間に応じて 3,000 円～） 

※日曜・祝日は休診日のためお電話が繋がりません。 

急を要する場合は info-cdc@choei-shika.com までご連絡下さい。 

 

3. 医療上の理由（事故外傷などの緊急性の高い治療）により、当院より予約のお時間の 

調整や日程のご変更をお願いする場合があります。あらかじめご了承ください。 

 

 

 


