
  CANAL DENTAL OFFICE キャンセルポリシー  

・キャンセル料について 

キャンセルの場合、治療費とは別にキャンセル料をいただく可能性もご
ざいますのでお気をつけくださいませ。 

    
    前日キャンセル  22,000円 (税込) 
　当日キャンセル  33,000円 (税込) 
　無断キャンセル  49,500円 (税込) 

・ご予約時間の厳守にご協力をお願いいたします 
ご予約時間の5分~10分前にはお越しいただきますようお願いいたします。 

遅れる可能性がある場合は、必ずお電話にてご連絡をお願いいたします。 

＊ 尚、当院は予約制で極力お待たせしないよう配慮しておりますが、前の治
療が長引き、時間通りにご案内できない可能性もございます。 

・ご予約のご変更・キャンセルについて 

1回の治療のお時間を長くお取りしておりますので、ご変更やキャンセ
ルがないようご予約をお取りしております。 
万が一ご変更やキャンセルがある場合は、分かり次第すぐにご連絡をお
願いいたします。 
キャンセル待ちの方のためにも最低でも３日前（休診日を除く）まで
にはご連絡をお願いいたします。 

＊  休診日はホームページの診療日カレンダーをご確認くださいませ 

ご連絡は原則、診療時間内にお電話にてお願いしておりますが、診療時
間外でも留守番電話になりますのでメッセージをお願いいたします。 
体調不良などどうしてもお電話が難しい場合は、ホームページにてお問
合せメールを設けておりますのでご利用くださいませ。 

＊ お電話が重なりご対応することが難しい場合もございます。その際はお手数
ではございますが再度、時間をずらしてご連絡をお願いいたします。

TEL:011-207-8866


