
診察ご予約電話番号 04-7123-5901
ご予約受付時間 月曜日～土曜日 午前９時～午後４時。

  ただし、祝日及び病院指定休診日を除きます。

○ご来院の際は、必ずこの診察券をご持参ください。
○破損・紛失またはお忘れの時は再発行の手数料をいただきます。
○保険証、住所その他変更があったときは、速やかに受付へお知らせください。

〒278-0005 野田市宮崎100
電話　04-7123-5911（代表）
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