
 

 

質問１「受診内容を選択します。」 

1. 見え方、眼精疲労、眼鏡の相談 

2. 緑内障、白内障、網膜疾患などの疾患 

3. 自治体の検診や医療機関からの紹介 

4. 学校や会社からの視力通知 

5. 症状のある方 

6. 18 才以下の定期健診 

7. 成人の定期健診 

8. 初めてのコンタクト相談、購入 

9. コンタクトの定期健診 

 

質問 2「診察券の有無を選択します。」 

1. 診察券を持っている方 

2. 受診したことはあるが診察券を持っていない方 

3. 当院を初めて受診される方 

４ オプション選択 

※内容は変更になる場合がございますので、

実際のガイダンスをお聞き下さい。 

 

 

「１＋診察券番号」 

を入力して下さい。 

( 全部で 6 桁です。) 

 

7（診察券番号）＋ (♯)を入力 


