
お願い 
 

 

以下のいずれかの要件を満たす方は、ご予約日の変更をお願いいたします。 

 

① コロナウイルスに感染し自宅待機期間中の方、または濃厚接触者の方 

② 37.5度以上の熱がある方、風邪の様な症状（咳・喉の痛み・倦怠感な

ど）のある方 

③ 勤務先より自宅待機指示の出ている方 

④ 休園・休校で自宅待機の方、または同居家族の方 

 

また、コロナウイルスワクチンを近日中に接種した方、または接種予定のある

方は、ご予約前に受付または診療室スタッフまでお申しつけ下さい。 

※処置内容によっては治療を行えない場合があります。 

 

以上、ご確認いただき、ご予約変更などありましたらお電話にてご連絡下さい。 

また該当する場合は来院前にご連絡いただけるとありがたいです。 

感染拡大防止の為、皆様のご協力をお願いいたします。 

小山田歯科医院 


