
お聞かせください

フルネーム
受診者さまご本人であることを確かめるため、

姓 と名前 をお伺いしております。

必要に応じて、生年月日を確認することもございます。

ご協力のほど、よろしくお願いいたします。

何度もありがとうございます‼

同姓同名が

います

とり違えを

防ぎます

あなたの安全を

守ります

Please say your full name
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