
患者様の声

お名前

年齢   ≠θ  代
。本 田受けられたメニューをお選び下さい。

1、 保険診療  2、 鍼灸 3、 手技療法 (p美容鍼

。なぜ当院に来院しようと思いましたか?

ら、ぅ(■ く,昇ヶしっ子t t7119びうぃ手のひ

網 フネルぃて"τ.,

・通つてみであですか?

先孝ル゙ 欠でくそn;』 レ
'ア

く力ち[′

雪レイ、てい多タダて″λβ)(こトリ́

・なぜ他ではなかったのですか?

集′

`;,ウ

ルらごzψっぃ る方 '́1わかう係んトルH

さ15tよ、イあ魔 タヽニ̀
髪

:ラタFιミ才ヵメ,;ア ιこルこイ 'う れ
'ス

クル zl

/′彦zマ 4ェ くじららι(卜しτフ.

・当院へ通おうとしてしヽる方ヘ

キレイてハ清輩でんをtれし?ゎ てぃォ.

諄孵力
i募｀

,↓ :ブヒ:農りZ7″←トフえ,,ι l

ウしが/tり わか次7ぃ フ仄クに死̂フ■ク


