
治療のご感想璽アンケⅦ卜

この度はご采炭いただき、ありがとうございました。

これから、より違い治療院にしていく為に、皆さまの声を是非お調かせください。

ご来演層 �お名前 �ー　　　ご環濠 �性別 �年齢 

軒町月　中 � �公葬賃 �男】郵 �旬′　歳 
※お名前・ご凝葉は、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。

皆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琶す。

今後とも宜しくお題い申し上げます。

按滅堂　糸激論皇


