
職業
/う

主な症)犬  raケ )、 け」珀 移孫1

01  来院される前、期待や不安がありましたか ?

ヽ
｀

И r′′
t。

ワ
／Ｖヽ

しヽ｀ ／
Ｃ

02  実際に来院されてどうで したか ?
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Q3  整体前と整体後を比べてどうですか ?
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Q4  他の整体院や医療機関と比べてどうですか ?
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Q5  私の説明はわかりやすかったですか ?
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Q6  その他、1可かひとことお願いします

貿 い 化 彰t′4
`}

・

ン

／
１

ヽ
ヽゝ ｀

プ

tヽ

上記のアンケートについてお願いがあります。ホームベージや印刷物などに掲載させて
頂いてもよろしいでしょうか?

(  )名前は出してもよい

(こち名前はふせて谷欠しい
)匿名・イニシャルで出してもよい

)載せないで欲しい
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ご協力ありがとうございました
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