
请点击这预约

请点击这预约

对于智能手机



选择日期和时间



第一次利用的人

姓 名

出生日期

性别

电子邮件地址性别

密码

电话号码

同意使用规定及隐私政策并注册

用拼音写出姓 用拼音写出名



请填写您的要求

确认您的预订



如果您有折扣码，
请在此处填写

请用拼音填写您的名字

请填写您的旅行目的地

请填写您的旅行期间

您有什么过敏吗？

有

没有

如果有过敏，请填写细节



甲乙型肝炎

甲型肝炎

如果收据上需要填写公司名称，
请填写

如果您选择了“其他”，请填写具体详
情

疑问事项、其他想讨论的事情

乙型肝炎

破伤风/白喉/百日咳（T-dap）

狂犬病

伤寒

霍乱

日本脑炎

脑膜炎双球菌（ACWY・MCY4）
脑膜炎双球菌（MWMB）

麻疹/风疹/腮腺炎

蜱传脑炎

脊髓灰质炎

水痘

流感

其他

（前往留学的人）是否要求您提供疫
苗接种证明和抗体测试结果？

有

没有

填写完问诊表后，
请点击这里完成预先问诊


