
治療のご感想■アンケート

この度はご来院いただき、ありがとうございました。

これから、より良い治療院にしていく為に、皆さまの声を是非お聞かせください⑳
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お構いない範囲でご記入ください。空欄でも構いません。

この度はアンケートにご協力いただき、ありがとうございました。

曹さまからの貴重なご意見を参考に、より良い治療院を目指して精進してまいります。

今後とも宜しくお願い申し上げます。

按鍼堂　糸満諭良


