
憲者様アンケー トのご協力お願い致 します。

Ql:当 院に来院する前にどのようなことで悩んでいましたか ?
ミン7Tん シヤセノとフトしヽニレヴiケ PQ費

Q2:悩 んでいた具体的なス トーリーをお間かせ<ださい。
例 :いつから?何をしていて ?なぜ ?どのようなときに ?
日

“
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Q3:何がきっかけで当院を矢□りましたか?

1攻L省スヽも本た｀`8`間
｀ヽた

Q4:当 院を知ってすぐに来院しましたか ?しなかったとしたらなぜですか ?

下ぐ|し末、I卜1だιヘ

Q5:何 が決め手となって当院に来院しましたか ?

Fそ
うド 1■ ｀`

Q6:実 際に施術を受けてみていかがで したか ?

さ:彗 tP_  ‐、、ヽ
.,上

),、 べ` F`r:い 井・ 、
ルt

Q7:施 術者についてどんな印象を受けましたか ?

峡琴ヒ軌だ` キ奪ヽヒヤ`
い

Q8:今後あればいいと思う施術メニューやサービスはありますか?

ヽヽヽたι

※上記のお声についてお願いがあります。インターネットで使用 してもよろしいでしょうか ?

下記の中から○印をお付け<ださい。

(0)名 前を出してもよい  (Q)イ ニシャルなら出しても良い  (  )使 用 しないでほしい

お名前
ir~~"フ 【 〉ヽ 天嗅 ち

男性 女性    ユ)′ 歳

ご協力ありがとうございました。今後とも皆さまのお身体|こ寄り添った施術を心がけて参ります。

DAl spotts鍼灸整骨院 院長 原田大輔
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