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診察券

クリスパー ®カード

◦再生 PET材などリサイクル原料を活用した省資源素材のカードです。
◦ PET素材と比べ、筆記性能が素材に備わっているため、署名欄加工などの必要がありません。

※「クリスパー」は、東洋紡株式会社の登録商標です。　　　　

特　徴

診療時間　AM9:30 ▼ PM1:00  PM3:00 ▼ PM8:00
休  診  日　日・月・祝

様No.

月 　 日 曜 時 　 分月 　 日 曜 時 　 分

SK20-R3 片面シルクパネル付き
商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C0700-A 1 色

54×86×0.5

C0700-B 2 色

C0700-C 3 色

C0700-D 4 色

C0700-E 5 色

500枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。
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 川
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　医
院

整形
外科

内　
科

kawagoe clinic

SD21-03

SK20-16 SK20-26

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P143〜

川越
市下
赤坂
758
-12
  ht
tp:/
/ww
w.k
insh
iclin
ic.c
om

TEL.049-261-4040

キン
シク
リニ
ック

キン
シク
リニ
ック

内科
・小

児科

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。
※ 6色以上の色数をご希望される場合は担当営業迄ご確認下さい
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診察券

◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。
◎	記載の数字は診察券のデザイン番号となっております。診察券作成時には P155からの【DESIGN】のページもご参考にして下さい。

Kinshi  Dermatology Cl inic  

キン
シ皮
膚科

TEL
.04
9-2
61
-40
40

川越
市下
赤坂
 75
8-1
2　
htt
p:/
/ww
w.k
ins
hi.c
o.jp
/

k a w a g o e  n i s i g u c h i  s e i k e i  c l i n
i c

川越
市下
赤坂

758-12

TEL.049-261-4040
かわ
ごえ
西口
整形
クリ
ニッ
ク

金鵄
こど
もク
リニ
ック

049-261-4040

川越
市下
赤坂

758-12

再生ペットカード PET
材質

商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C3200-B 2 色

54×86×0.25
C3200-C 3 色

C3200-D 4 色

C3200-E 5 色
※ご来院の際には、このカードを受付にご提示ください。
※保険証は月初めに必ずご提示ください。
※保険証に変更があった場合は必ずお知らせください。

様No.

10：00 ～ 13：00
16：00 ～ 19：00

診 療 時 間 月 火 水 木 金 土

【休診日】木曜・日祝日・土曜午後

● ● 休 ● ●
● ● ●

●
休 ● 休

休
休

sample

日・祝

◦再生ペット素材の使用により従来品に比べお手頃価格の設定になっております。
◦加筆スペースはマット仕様にする事でパネル加工なしでボールペン・油性ペンでの書き込みが直接
　出来ます。（加筆スペースに印刷がある場合パネル加工が必要となります。）
◦キャッシュカードやクレジットカードと同じ素材を使用した従来型の診察券に比べて薄いので、
　お財布に入れても気になりません。

SK20-03 SK20-07

SK20-R1

SK20-06

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。

1,000枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P143〜

特　徴
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診察券

診 療 時 間
am 9：00 ～ 12：00

pm 2：00 ～ 5：00 ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ○

╱ ╱

╱

月 火 水 木 金 土 日

No.

様

休診日：土曜午後・日曜祝祭日

急患の場合は、時間外・休診日でも診察いたします。
来院される前にお電話でご連絡下さい。

◦ PET素材を使用した耐久性に優れたカードです。
◦パネル加工をする事によりボールペン・油性ペンでの書き込みが直接出来ます。
◦キャッシュカードやクレジットカードと同じ素材を使用した従来型の診察券に比べて薄いので、
　お財布に入れても気になりません。

SK20-R2

k
a

w
a

g
o

e  
e y e  c l i n i c

川越
眼科

TEL
 ：049−261−4040

埼玉
県川
越市
赤坂

758−12

k a w a g o e  n i s i g u c h i  s e i k e
i  c

l i n
i c

かわ
ごえ
西口
整形
クリ
ニッ
ク

川越
市下
赤坂

758-12 

TEL.049-261-4040
診察
券

〒350-1155　
川越
市下
赤坂

758- 12

診療
時間
　AM9:00～

PM6:30（土
曜～

PM3:30）

休 
診 
日　
日・
祝日
（但
し、
急患
のみ

AM9:00～
正午
）

TEL.049-261-4040

様
No
.

川 越
医院

ペットカード PET
材質

商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C3000-B 2 色

54×86×0.25

C3000-C 3 色

C3000-D 4 色

C3000-E 5 色

C3000-F 6 色

C3000-G 7 色

SK20-08 SK20-10

SK20-09

特　徴

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。

1,000枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P143〜
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診察券

◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。
◎	記載の数字は診察券のデザイン番号となっております。診察券作成時には P155からの【DESIGN】のページもご参考にして下さい。
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D 川
越
眼
科C O N S U L T A T I O N  C A R D

ロイコ式リライトカード（黒発色） PET
材質

商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C4500-B 2 色

54×86×0.25
C4500-C 3 色

C4500-D 4 色

C4500-E 5 色

◦耐久性に優れた PET製で、裏面は磁気面となっております。
◦患者様の情報や次回の予約日など、情報の印字・書き換えが可能になっています。
（印字・書き換えにはパソコンやリライトカードリーダ・ライタ等が必要です。）

◦磁気面の白地・銀地、印字面の黒発色・青発色をお選び頂けます。
◦印字内容はカスタマイズ可能です。
◦システムを含めた詳細につきましては、担当営業迄ご確認下さい。

SK20-37

SK20-38 SK20-36
（+印字イメージ）

特　徴

※ご来院の際には、このカードを受付にご提示ください。
※保険証は月初めに必ずご提示ください。
※保険証に変更があった場合は必ずお知らせください。

診療時間

16：00～19：00

月
●

●

火
●

●

水
● ／

●

木

／

金
● ●

●

土 日・祝
／

／／

10：00～13：00

木曜・日祝日・土曜午後休診

sample

川越市下赤坂758-12　TEL.049 -261-4040
内科・小児科

SK20-R5	

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。
※青発色の場合は商品コードが【C450A】に変わります。

1,000枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。

000
000

テスト
カンジャ

様
テス
ト
カン
ジャ

生年
月日：
令和
△△
年7月

11日
　男

※印
字イ
メー
ジで
す

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P146〜

カードリーダー
ABS-L31U
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皮フ
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ック

サーマル PET カード PET
材質

商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C4000-B 2 色

54×86×0.188
C4000-C 3 色

C4000-D 4 色

C4000-E 5 色

◦耐久性に優れた PET製で、裏面は磁気面となっております。
◦患者様の情報や次回の予約日など、情報の印字が可能になっています。一度印字した文字は消す事が
出来ません。（印字にはパソコンやリライトカードリーダ・ライタ等が必要です。）
◦印字内容はカスタマイズ可能です。
◦システムを含めた詳細につきましては、担当営業迄ご確認下さい。

SK20-37

SK20-38 SK20-39

特　徴

◆このカードは、来院の際必ずご持参下さい。
◆毎月はじめの来院日には、保険証を必ずご持参下さい。
◆保険証・住所等に変更があった時は、必ずお申し出下さい。
◆この診察券は永久に使用しますので、大切に保管して下さい。

休 診 日　　日曜日・祝日・木曜日

〒350－1155
埼玉県川越市下赤坂758－12
 TEL 049－261－4040
 FAX 049－266－6401

午前 9：00 ～12：00

午後 3：00 ～ 6：00

月

○ ○ ○ ／ ○ ○ ／

○ ○ ○ ／ ○ ○ ／

火 水 木 金 土 日◇診察時間

キンシクリニック

SK20-R7

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。

1,000枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P146〜

カードリーダー
ABS-L31U
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診察券

◎	商品の色合いは、撮影・印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。
◎	記載の数字は診察券のデザイン番号となっております。診察券作成時には P155からの【DESIGN】のページもご参考にして下さい。

ID カード

◦キャッシュカードやクレジットカードに代表される硬質塩化ビニール素材（PVC）を使用したカードです。
◦磁気テープや IC、ホログラム等の使用も可能です。
◦パネル加工をする事によりボールペン・油性ペンでの書き込みが直接でき、両面書き込みの出来るタ
イプも変更可能です。

特　徴

診療時間　AM9:30 ▼ PM1:00  PM3:00 ▼ PM8:00
休  診  日　日・月・祝

様No.

月 　 日 曜 時 　 分月 　 日 曜 時 　 分

SK20-R3

片面シルクパネル付き
商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C1000-B 2 色

54×86×0.76
C1000-C 3 色

C1000-D 4 色

C1000-E 5 色

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。
※ 6色以上の色数をご希望される場合は担当営業迄ご確認下さい

1,000枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。

IDカ
ード
 表2
色

キン
シ内
科ク
リニ
ック

TEL.049-261-4040

埼玉
県川
越市
下赤
坂 7

58-12

CONSULTA
TIO

N CARD

金鵄
内科

医院

TEL.049-2
61-4

040

川越
市下
赤坂
758
-12

KIN
SHI C

LIN
IC

SK20-02

SK20-11 SK20-12

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P143〜

CONSULTA
TIO

N CARD

http://www.kin
shicli

nic.c
om

キン
シク
リニ
ック

診 療
 時 
間

15：
00 
～ 1
8：0
0

9：0
0 ～
 13：

00

月
火
水
木
金
土

●
●
●
／
●
●
／

●
●
●
／
●
／
／

日・祝 川越
市下

赤坂
75
8-1

2

TEL
.049
-26
1-4
040
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薄手 ID カード

◦キャッシュカードやクレジットカードに代表される硬質塩化ビニール素材（PVC）を使用したカードです。
◦従来型の IDカードに比べて薄いので、お財布に入れても気になりません。
◦パネル加工をする事によりボールペン・油性ペンでの書き込みが直接でき、両面書き込みの出来るタ
イプも変更可能です。

特　徴

○ 受診の際は、必ずこの診察券をお出しください。
○ 月初めには、保険証といっしょにお出しください。

様

ID. 生年月日

121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11年
121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11年
121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11年

日 曜・祝 日・水 曜
火曜午後休診休診日

SK20-R4

片面シルクパネル付き
商品コード 色数 縦×横×厚さ（㎜）

C1300-B 2 色

54×86×0.48
C1300-C 3 色

C1300-D 4 色

C1300-E 5 色

※【色数】とは表と裏の色数の合計になります。
※ 6色以上の色数をご希望される場合は担当営業迄ご確認下さい

1,000枚より

御院名・ロゴマーク等、ご希望
のデザインにて印刷致します。

金鵄
内科
医院

川越
市下
赤坂
758
-12 
TEL
.04
9- 2
61-
404
0K i n s h i  c l i n i c

C
O

N
S U

L T A
T I O

N
 C

A
R D

川越
市赤
坂 7
58
-12
 TE
L.0
49
-26
1-4
040

htt
p:/
/ww
w.k
aw
ago
e-c
lini
c.jp
/

医療
法人
 金
鵄会
 川
越医
院

kawagoe clinic

SK20-13

SK20-14 SK20-15

診察券のデザインに関しては
デザイン集 P143〜

かわ
ごえ
クリ
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k
a
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TEL .0 49( 2 61) 4 040

川越
市下
赤坂

758- 12


