
患者様の声

お名前 _三ヒ輩_______様_

年齢 歳

・受けられた(受けている)メニューをお選び下さい。

① エコーガイド鍼灸  2′美容鍼+全身  3′立体造顔美容鍼 4′ 子宝鍼灸

・おイ本の癌El犬で'脳んでいたことはイ可ですか?
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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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0なぜ他ではなかつたのですか?(選んだきっかけや通い続けている理由を教えて下さ
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