
 

KAI CLINIC TOKYO 
 

手術ご予約承諾書 

 

当院の手術ご予約は、手術費用の20％ご入金が確認できた時点で予約確定となります。 

 

 
 

【お支払い方法について】 
 

●全ての手術は全額【前入金制】となります。 

 

●手術日のご予約申込日から３営業日（　　／　　）以内に 

　　　　　　　　　　手術費用の20％（　　　　　　　　　　円）をご入金（※千円以下繰り上げ） 
 

　　　　　　　　　　手術日４週間前（　　／　　）迄に 

　　　　　　　　　　手術費用の80％（　　　　　　　　　　円）の残額ご入金をお願いいたします。 

 

　　※営業日とは、土・日・祝日を除いた平日となります。（銀行にあわせております） 

　　※３営業日とは、ご予約申込日の翌日（営業日）から１営業日として起算します。 

 

●３営業日前の１９時迄に入金確認迄取れない場合は、確認のため当院から１度ご連絡いたします。 

　 ご不在だった場合は、自動キャンセルとさせていただきます。 
 

●自動キャンセルを２回された場合は以降のご予約を原則お取りできません。 

 

 

 

●お支払い方法は、現金・カード・お振込み・医療ローンがございます。（下記参照） 

 

 

現金 　クリニック受付にてお支払いください。 

カード 　クリニック受付　又は　ネット決済にてお支払いください。 

 

お振込み 

　千葉銀行　千住支店（123） 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  イッパンシャダンホウジン　   　ガーデン 

　　　　　　（普通）３１３６５１４　　一般社団法人　Garden 

医療ローン 　事前審査が必要です。受付スタッフまでお申し付けください。 

 

 

●予約確定まで最短をご希望される場合は、現金・カードでのお支払いをお勧めします。 
 

●医療ローンの場合は、審査が通過した時点で予約確定となります。 
 

●手術当日に追加料金が発生した場合、ローン支払いはご利用いただけません。（増学手続も不可） 

　現金またはカードでのお支払いとなります。 
 

●お振込の方で予約確定までの時間を急ぐ場合、振込控え（利用明細票）の写真をクリニックへ、 

　LINE又はメール（reception@kc-tokyo.com）にてお送りいただきますとタイムラグが最小限となります。 

　ネット振込の場合は振込画面の写真をお送りください。 

 

 

〔裏面へ〕 

mailto:reception@kc-tokyo.com


 

 

 

【変更手数料・キャンセルについて】 
 

●予約確定後、日程変更・キャンセルされた場合は返金対応させていただきます。 
 

●ご返金の場合は、日程変更・キャンセル日時に応じて手数料（下記参照）が発生致します。 

　※予約確定後の日程変更・キャンセルは、いかなる理由でも全額返金はできません。（※１） 
 

●手術内容の変更があった場合は、変更した手術費用に対しての手数料が発生致します。 
 

●お振込でのご返金の場合は、振込手数料を差し引いた金額となります。 
 

●当院都合での日程変更・キャンセルは手数料は頂戴致しません。 

　尚、その際の補償等は致しかねますのでご了承下さいませ。 
 

 

 

キャンセル手数料 
 

（手術費用税込総額より産

出） 

予約確定日以

降 

手術日より 

（※1） 

 

20％ 

1カ月前～ 14日前～ 7日前～ 前日・当日 

30％ 35％ 50％ 100％ 

 

日程変更手数料 
 

（手術費用税込総額より産

出） 

 

予約確定日以

降 

手術日より 

（※1） 

 

10％ 

1カ月前～ 14日前～ 7日前～ 前日・当日 

15％ 20％ 25％ 30％ 

手術内容変更手数料 日程変更手数料と同じ 

*: 手術内容の変更は、同種または医師が同等と認める内容に限られ、それ以外の変更申出については原則としてキャンセルとみなします。なお、変更の可否やキャンセル手数料の

適用については、当院または担当医師の判断により決定されます。 
 

新型コロナウイルス・インフルエンザ等感染症による日程変更・キャンセル 

　⬜︎　手術１週間前までに『発症5日経過、解熱後2日経過』していたらご手術は可能です。 
 

　⬜︎　但し当院より検査を依頼させていただく事もございます。 
 

　⬜︎　検査結果によってはご手術延期となる可能性もございますのでご了承下さいませ。 

　　　※発熱、風邪の症状等ございましたら必ずクリニックまでご連絡をお願いいたします。 

遅刻のご注意 

　⬜︎　ご予約時間から15分以上遅刻された場合は、 

　　　施術時間短縮のため施術内容を一部変更させていただく事がございます。 
 

　⬜︎　またご予約状況により当院より施術をお断りさせていただく場合もございますが、 

　　　キャンセル料を規定通りご請求させて頂きます。 
 

 

手術日の４週間前、１週間前、前日付近でクリニックより確認のお電話をさせていただいております。 
 

お電話に出られなかった場合は恐れ入りますが折り返しのご連絡をいただきたく存じます。　　　　　 
 

 

ご了承いただけましたらご署名をお願い致します。 

 
 

私は、上記内容につきまして承諾いたしました。 

 

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　本人署名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


