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ここからはがして下さい。
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　このはがきは患者様の
個人情報保護を目的とし
てシールをつけておりま
す。

　患者様の個人情報は定期健診な

どのご案内送付時にだけ使用し、

他の目的で使用したり、第三者へ

公表する事は御座いません。

個人情報の取扱いについて
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担当　衛生歯科医

定 期 検 診 の 予 約 予 約 状 況

田 中 　 一 郎 　 様

田中　一郎　様

定期健診をお知らせします。

日　時 ： 7 月 17 日 ( 土 )

時　間 ： AM10：00

山本　七海

日時のご都合が悪い場合は

予約変更致しますますので、

以下の連絡先にご連絡下さい。

0 1 2 0 - 9 8 7 6 5 4

山 元 歯 科 （ 通 話 料 無 料 ）

山 元 歯 科 控

日　時 ： 7 月 17 日 ( 土 )

時　間 ： AM10：00

担当　衛生歯科医

山本　七海

ご使用方法

必要事項
をご記入
下さい。

このシート
を剥して下
さい。

2つ折りにして
しっかりと貼り
合せてポストに
投函して下さい。シール面

ご 使 用 方 法

※ご来院の際には必ず保険証を

　ご持参下さい。

〒983-1234

仙台市宮城野区○○町○○-○○

TEL　：　0120-987654( 通話料無料 )

山元歯科

料金別納
　郵　便

○○○局


