
患者様の声
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・受けられた(受けている)メニューをお選び下さい。

rg 歳

1、 超音波エコーガイド鍼灸  2、 美容鍼+全身  3、 立体造顔美容鍼

・なぜ当院に来院しようと思いましたか?(悩んでいたことは何ですか?)
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・通つてみてどうですか?(続けてみてどのような変化がありましたか?)
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・なぜ他ではなかったのですか?(選んだきつかけや通い続けている王里由を教えて下さ

い)
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・当院へ通おうとしている方ヘ
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