
治療のご感想甥アンケ皿卜

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、より良い治療鏡にしていく為に、嘗さまの声を是非お聞かせください。

ご乗窮屈 �お名前 ��ー　　　ご職業 �」性別 �年齢 

年　月　日 �■ニ ノ �十累日可二 �金丸牒 �郵・女 �gェ歳 

※お名前・ご神業は、お耕いない範詞でご記入ください。萱欄でも構いません。

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蒋遺してまいります。

今後とも宜しくお題い申し上げます。

按錨堂　糸瀕諭鼻


