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【1】どのような症状がありますか？

□【痛い】　（場所：

□【凝り】　（場所：

□【凍れる】（場所：

□【泌毎三誌】（前立腺＠＠⑩）□【皮膚】（揮い・湿疹・ただれ）

□【その他】（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【2】数ある治療院の中から、当店に決めた理由をお聞かせ下さい。

□出張しているから　　□希望の日時に予約が取れたから　□他に見つからなかった

別品の症状について解説していたから

□その他（

【3】当店で鍼灸治療を受けた感想をお聞かせ下さい。
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