
治療のご感想曜ア三㌔ケ孤卜

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、より良い治療誌にしていく為に、音さまの声を是非お潔かせください。

ご来院眉 �お名前 �ご職業 �性別 �年齢 

ユ；牢言動早ヨ � �．烹■ 子守準 �男1㊨ �37　歳 

※お名前けご蒋葉は、お梢いない範囲でご記入ください。蛮欄でも梢いません。

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。

暫さまからの糞重なご意見を参考に、より良い治療院を目指して帝遷して奮いります。

今後とも宜しくお題い申し上げます。

按城壁　糸瀬諭鼻


