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㈱北陸システムセンター行

そのまんま予約・無料モニター申込用紙

歯 科 医 院 名 　　北陸システム歯科クリニック

ご 担 当 者 名 　　北陸　太郎

ご 住 所
　〒９２０－００１８
　　石川県　金沢市　○○町　○○○－○○○

電 話 番 号 　　０７６－２３８－○○○○

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 　　０７６－２３８－○○○○

電 子 メ ー ル 　　hokuriku@h-s-c.jp

定 休 日 （ 曜 日 ）
　定休日１
　　　　　　木曜日

　定休日２
　　　　　　　日曜日

予 約 間 隔 □１０分間隔 □１５分間隔

診 療 時 間 午　　　　前 午　　　　後

月　曜　日 　９時００分　～１３時００分 １４時００分　～１９時００分

火　曜　日 　９時００分　～１３時００分 １４時００分　～１９時００分

水　曜　日 　９時００分　～１３時００分 １４時００分　～１９時００分

木　曜　日 　　時　　分　～　　時　　分 　　時　　分　～　　時　　分

金　曜　日 　９時００分　～１３時００分 １４時００分　～１９時００分

土　曜　日 　９時００分　～１３時００分 １４時００分　～１７時００分

日　曜　日 　　時　　分　～　　時　　分 　　時　　分　～　　時　　分

基本営業時間 　９時００分　～１３時００分 １４時００分　～１９時００分

携帯電話からの予約を 　時間帯１ 　時間帯２

受付けしない時間帯 １８時３０分　～１９時００分 　時　　分　～　　時　　分

登録する 医 師 の人数 □１人 □２人

登録する衛生士の人数 □１人 □２人

希 望 パ ス ワ ー ド
（ 数 字 ５ 桁 ）

北陸システムセンター記入欄　（当社にて記入のうえＦＡＸにて送信、ご案内致します。）

ロ グ イ ン Ｉ Ｄ

モ ニ タ ー 期 間

■個人情報のお取り扱いについて
ご記入いただいた個人情報は、株式会社北陸システムセンターから本申し込みに関する事務連絡を差し上げるために利用いたします。

■お問合わせ
株式会社北陸システムセンター　
TEL:076-238-5267  
FAX:076-238-0262

１ ２ ３ ４ ５

診療時間を記入します

曜日ごとに時間を設定

することができます

アポイントメント帳に登録する、

医師と看護師の人数を記入

します

申込用紙の記入例

そのまんま予約のシステムに

ログインする際のパスワードを

記入します

定休日を記入します

医院さまの基本情報を

記入します

携帯電話から予約受付けしない

時間帯があれば記入します

アポイントメント帳の時間

間隔を選びます


	記入例

