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ようこそWeb クリニックへ！

メールアドレスを入力しパスワードを設定してください
“Terms & Consitions and Privacy Policyに同意してください 

"Register"をクリックして次に進んでください

メールアドレス

パスワード

ログイン
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メールアドレス

パスワード

登録

パスワードを忘れた方はこちら

アカウントをお持ちでない方
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アカウントをすでにお持ちの方

登録

メールアドレス

パスワード

パスワード再入力
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パスワードを忘れた方

メールアドレスを入力して下さい。
パスワードを再設定する為のリンクを送信します。

メールアドレス

パスワードのリセット

キャンセル
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アプリのダウンロード

携帯端末専用のアプリをダウンロー
ドして下さい

アプリストアへ

アプリをすでにダウンロード済みの方
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お客様情報

ファーストネーム〈名）

ラストネーム（姓）

住所

市

州 郵便番号

生年月日

性別

携帯電話番号
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保険情報を入力しますか？

はい いいえ

保険情報
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保険情報

保険をお持ちでない方、保険請求を指定されない方
はこちらをクリック

保険情報を入力して下さい

被保険者名

被保険者と受診者の関係

グループ名

グループ番号

保険証券番号

保険会社電話番号

発行日
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写真を追加

後で追加する

追加

お客様情報
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登録成功！！

受診リクエストはいつで
も可能です

医師を選ぶ

登録完了
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受診
リクエスト

受診
リクエスト

受診リクエスト

医師１

医師２

プロバイダー（２）
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薬局を登録

住所（又は郵便番号）を入力

戻る
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入力した内容の確認

入力内容の確認と受診のリクエスト

戻る
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送信済み

送信されました！

受診リクエストを送信し、
医師に通知が送られました。

通知方法

プロバイダーの受診準備が出来ましたら、
下記の方法で通知します。

テキスト 電話

必ずどちらかの通知方法を選択して下さい

次は？

アプリを開いた状態で待つか、アプリを閉じてお待ち下さい。
準備が出来次第、お知らせします。

はい
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キャンセル待機中。医師の接続を
待っています。
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ヘルプ戻る

お問い合わせは、下記の番号へご連絡下さい。

問い合わせフォーム

又は

電話：213-622-9582

a案内書（英語） 
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受診リクエスト

過去の受診

マイアカウント

薬局

保険

設定

ヘルプ

ログアウト

（お名前）

受診
リクエスト

受診
リクエスト
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マイアカウント戻る

お客様情報
ファーストネーム（名）

ラストネーム（姓）

住所

市

州 郵便番号

生年月日（月月/日日/西暦）

性別

タイムゾーン

（Pacific/Honolulu 又は America/Los Angelesを選んで下さい）
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設定

メールアドレスの再設定

メールアドレス

パスワードの再設定

新しいパスワード

パスワード再入力

通知方法の選択

メール

電話

テキスト

戻る




