
 

 

キッズルームご利用の流れ 

 

 

 

 

●受診日決定● 

次回の診察予約の際に、一緒に託児利用の予約もお願いします。 

★キッズルーム利用希望日の、前日 13時までに予約をお願いします。 

（ご利用状況によって、お預かり出来ない事もございます。ご了承下さい。） 
 

●受診日当日● 

 

●お迎え● 

   インターホンを押し、 

「（お子様のフルネーム）のお迎えに来ました。」とお伝えください。 

扉が開きましたら、そのまま玄関でお待ち下さい。 
 

◇キャンセルの場合◇ 

   ご利用枠に限りがある為、託児の必要がなくなった時点で必ずご連絡をください。 

やむをえず、診察当日に託児をキャンセルされる場合は、当日朝に留守電に残す、または、

電話でお伝えください。 

 

★当日、事前の申し出がなくキャンセルとなった場合は「キャンセル料」として

1100 円を請求させて頂きます。 
 

ご理解の程、よろしくお願い申し上げます。 

 

＊オムツを替えてから、お子様と一緒にキッズルームへ直接お越し下さい 
キッズルームの入り口は、診察時の入り口と別になっています。 

自転車置き場横の入り口がキッズルームの入り口です。 

⇩ 

＊インターホンを押し、予約時間・お子様のフルネームをお伝えください 

             ⇩ 

＊キッズルームの玄関で、検温をしていただきます 
受付用紙が未記入の方は、ご記入をお願いします。 

⇩ 

＊お子様について、気を付けること・体調などお聞かせ下さい 
（託児の受付にかかる時間は 5分程度です） 

⇩ 

＊お子様が安心できるように、笑顔でバイバイして下さいね 

⇩ 

＊採血後に待ち時間のある方は、一度お子様のお迎えをお願いします 

 

 

 
 

予約・キャンセルの電話はこちらへ・・・ 

ARTクリニックみらい代表 ☏（０５６４）２４－９２９３ 

月・水・金（8:30～10:00・14:00～18:00） 

火・木・土（8:30～10:00・14:00～17:00） 

 


