
診察券「レイアウト用紙」プレデザイン・素材写真利用

●デザインNo.

●表面の原稿

●裏面原稿

●デザイン・レイアウトにご希望・追加項目などがあれば、具体的にご記入ください。

●表or裏面

●はじめに

カードタイトル　  　　「診察券」と表示　  「CLINIC  CARD」と表示     その他（　　　　　　　　　　　　）

「医院名」「電話番号」「ホームページアドレス」「e-mailアドレス」などをQRコード化して印刷します（無料）。

印刷ご希望のメッセージがあれば記入してください

メッセージ  1　 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷しない　　　印刷する

メッセージ  2　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印刷しない　　　印刷する

保険種チェック 　　   設けない 　　設ける　例：

医院名の独自書体　　ロゴタイプなし 　　　ロゴタイプあり［　  メールで送信する　　　郵送する］

医院のマーク 　　　　マーク入れない 　　　マーク入れる　［　  メールで送信する　　　郵送する］

診療科目 　　　　　　印刷しない　　　印刷する

診療時間　　　　　　 印刷しない　　 印刷する［　 表に印刷　　裏に印刷  ］

HPアドレス 　　　　  印刷しない　　  印刷する  http://

メールアドレス　　　  印刷しない 　　  印刷する　e-mail:

  印刷しない　　　印刷する  医院名・電話番号は「ご注文書」の原稿とさせていただきます。
 http://

e-mail:

QRコード

初診日     　　　  　　設けない　　 設ける　例：初診日　　年　　月　　日
保険証確認欄　　  　　設けない　　設ける［ 　1年分　　2年分］例：

プレデザインを利用［お気に入りNo. 　　 ・裏のNo.        　］　　素材写真を利用［No. 　　　　　　　　　　　　　・裏のNo.    　　］　　

メッセージ  3　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    印刷しない　　　印刷する

メッセージその他

タイトル［　　診療時間　　　診療受付時間  ］

医院・病院名

＊「記入例」を参考にして入力（記入）してください。記入例はこのファイルに添付されています。

プレデザイン・素材写真を利用して依頼するお客様用です。フリーデザインで依頼される場合は別紙の指定用紙をご利用ください。
完全版下（aiデータ）で支給のお客様はテンプレート（メインメニューの「ご注文書類から納品まで」）に基づいて制作お願いいたします。

患者名欄　　  　　　  設けない　　 設ける［　 表に印刷　　裏に印刷  ］
表に設けた場合、油性マジックで記入可能ですが、油性ボールペンでは記入ができません。サインパネル加工（有料）が必要となります。
裏面に設けた場合は油性ボールペンで記入できます。サインパネル加工代は必要ありません。

診療（受付）時間を記入：

休診日を記入：

＊この用紙へ直接入力できます。入力後は必ず保存しメールで添付送信してください。
＊手書きでご希望のお客様は、この用紙をプリントアウト後ご記入のうえ、FAX送信してください。

＊メール送信のお客様は必ず保存のうえ、添付後、送信してください。
＊手書きのお客様はFAX送信してください

mail:ondemand@beaver-119.com
011-588-3501fax.

〒005-0037  北海道札幌市南区南37条西10丁目2-5  TEL.011-588-3500  FAX.011-588-3501
0120-360-240 ＊FAXにはご利用頂けません

診療科目：

カルテ番号 欄    　　　    設けない　　　設ける［　 表に印刷　　裏に印刷  ］　　例 ：  No.

カルテバーコード    　　  印刷しない　　　印刷する［　 表に印刷　　裏に印刷  ］　　例 ： 
0003 5675

＊医療法人名・医院名・〒番号・住所・電話番号は「ご注文書」でご記入いただいたものを原稿とさせていただきます。

＊受付後、3日～4日でデザインの確認校正を送信させていただきます。

診療予約表　　       　　  設けない　　　設ける［　　10 回分　　   15 回分        　オリジナルシールと同じ  ］　





診察券裏面デザイン 参考パターン
0120-360-240 


完全版下用のイラストレーターデータとしても利用できます（イラストレーターで開いてからコピーしてください）。
そのまま利用することや、追加・削除して最適にアレンジもできますので、ご参考ください。


RJ診察予約日時を大きく表示 この方法は鉛筆と消しゴムが必要となります


次回診察予約


RK診察予約日時を大きく表示 この方法は鉛筆と消しゴムが必要となります


次回診察予約


月　　日　　　時　　分です
午前
午後


月　　日　　　時　　分です
午前
午後


月　　日　　　時　　分です
午前
午後
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加藤デンタルクリニック


9400194


www.kato-dental.net


www.kato-dental.net


inf o@kato-dental.net


薬品アレルギーがある場合は必ず申請してください。


月〜金　午前9：00〜12：00　午後2：00〜8：00


土曜日　午前9：00〜13：00


日曜日・祝日


RB


診療受付時間は曜日別の一覧表にしてください、具体的にはお任せします。


医院のマーク（キャラクター）を大きめにいれてください。　カルテ番号は20001〜21000で印字してください。


完成イメージ
表▶ 裏▶


20001
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