
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 & Conditions 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

パスワード再入力

登録

すでにアカウントをお持ちの方はこちら

私はWebクリニックに関する利用条件と
個人情報保護方針に同意します



ファーストネーム（名） ラストネーム（姓）

18歳未満の方は保護者による登録が必要です

性別生年月日（月月/日日/西暦）

現地連絡先電話番号 携帯番号

現地滞在先住所

市 州 郵便番号

ミドルネーム

家族アカウントですか？

はい。家族を登録します いいえ。私個人のアカウントです

家族アカウントとは？

家族アカウントではご自身、
又はご家族の受診リクエスト
が可能となります。“Yes”を選
ぶことにより、ご家族の登録が
可能となり、ご家族の代わりに
受診リクエストができます。 次へ

プロフィール用の写真をアップロード 

お客様情報



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

保険会社名

保険情報

被保険者名

保険情報を入力してください

被保険者の生年月日（月月/日日/西暦） 被保険者の性別

被保険者と受診者の関係

保険証券番号 保険会社電話番号

保険期間（月月/日日/西暦）

次へ戻る

グループ番号（入力要）グループ名

発行日（月月/日日/西暦）



受診リクエスト

ドクターとの受診をリクエストする



戻る 次へ

戻る 次へ

問診に答えてください



戻る
入力した情報に間違いはありませんか？ 受診



薬を受け取る薬局を選んでください

最寄の薬局を選んでください

薬局の名前（オプショナル）

市と州を入力して検索

市 州

郵便番号で検索

郵便番号

検索





無事に送信されました！

受診リクエストを送信し、医師に通知が送られました！

次は？

少しお待ち下さい。
　診察の準備ができたらお知らせします。

通知は以下の方法で (xxx) xxx-xxxx まで

テキスト 電話

必ず通知方法を指定して下さい

はい



　診察準備が出来ました。　　
受診ボタンをクリックして開始してください。

受診



ヘルプ

問い合わせは、下記の番号へご連絡ください。

英語での問い合わせはこちら

英語のガイドはこちら

電話番号



受診リクエスト

タロウ ヤマダ

02/15/1990 男

United States

213-622-9582 213-622-9582

404 South Figueroa St

Los Angeles CA 90071

家族アカウントですか？

はい。家族を登録します いいえ。私個人のアカウントです

家族アカウントとは？

保存





通知方法

メールで通知 xxxx@xxxxx.com

電話で通知  (xxx) xxx-xxxx

テキストメッセージで通知 (xxx) xxx-xxxx

メール

パスワード

新しいパスワード

パスワード再入力

xxxx@xxxxx.com アップデート

パスワードの更新






