
～  あ な た の声 をお 聞 かせ くだ さい  ～

いただいた貴重なご意見を、他の患者さんに知つて頂き

悩まれている方の助けになるよう努めたいと考えております

■施術メニュー (当てはまるものすべてにチェックをお願いします)

□腰痛 □肩凝り □頭痛 □喘息 ロアトピー □婦人科疾患 げ不妊症 □その他 (
■ご年齢

□10歳未満 □10歳代 □20歳代 □30歳代 ヴ40歳代 □50歳代 □60歳代
□70歳代 口80歳代以上
■性別

必女性   □男性
■お名前 (イニシャル、匿名可)  ι τ`           :
■本アンケニト結果について当院のホームページ等への掲載にっいて

直許可する  □許可しない
■記述日 2ン2年 夕月 日
■以下のようなことを参考にして当院での治療その他について感想をお願いします

。いつ頃、どのような症状や悩みで受診し、施術を受けることによつて症状はどのように変化しましたか ?

・院長の説明や対応について気付いたことなどお気軽にご意見お願い致します

《感想》
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