
検査予約の方法

①検査を受けたい日にちを選択する

②検査希望時間を選択する。【●は空きあり。×は満員】
③検査日時を確認する

④キャンセル番号（4桁、任意）を設定する。
※多くの方に受検していただくため、受検できない場合はキャンセルを
お願いします。

⑤入力内容を確認し、予約を確定する。

⑥★重要★「予約日時、予約番号、キャンセル番号」を控えておく。
※当日の受付で予約番号が必要となります。画面をスクリーンショット
するなどして、忘れないようにして下さい。
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①検査を受けたい日にちを選択する

希望する月を選ぶ

検査希望日
を選択

●空きあり ×満員
≪4月 2024年5月 6月≫≪4月 2024年5月 6月≫

●
22
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②検査希望時間を選択する。
【●は空きあり。×は満員】

検査希望時間を選択
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③検査日時を確認する

日時を確認し、
「次へ」を選択
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④キャンセル番号（4桁、任意）を設定する。

４桁（任意）の

キャンセル番号を入力
し、「次へ」を選択
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2024/5/22 (水)09:30～09:45

内容を確認し、
予約を確定する

⑤入力内容を確認し、予約を確定する。

日時

キャンセル番号 １２３４
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⑥★重要★「予約日時、予約番号、キャンセル番号」を控えておく。

2024/5/22 (水)09:30～09:45

１２３４

日時

キャンセル番号

予約番号、キャンセル番号及び日時
をメモまたはスクリーンショットして
大切に保管してください。
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