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いつも当院をご利用頂きありがとうございます。

当院では、大切な患者様に「最高の治療」と「親身な対応」を

提供したいと考えており、「患者様の声」を募つております。 」

●当院スタッフの治療に対する説明や患者様対応など

になったきつ力」土立こ通院するよう みなど身体の状態や当院 |
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アンケートは同じような症状でお困りの方へ内容を届けるために HP・院内・チラシに掲載させて頂
●施術を

きます。
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― ン・痛みを持つ方へのメッセけた感想や同じ悩
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2ショットのお写真も一緒に掲載させていただいてもよろしいでしようか?

以下にチェックをつけてください。
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□ 顔を出さないならOK  □ NG
ご協力ありがとうございます !今後とも、よリー層の技術力・サービスの向上を目指します。

施術内容・メニュー【         】※こちらは当院が記入します。
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