
たくみ堂では、患者さまにアンケートのご協力をお願いしております。実際に施術を受けられた患者さまの率直な感想は、

これから利用される方にとって非常に参考になります。また私たちにとっても大変励みになります。どのような内容でも

構 いませんので、お気づきのことをお書きください。ぜひご協力をお願い中し上げます。
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あなたの感想をお聞かせください
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Q2.た くみ堂の施術を受けたご感想 ・ご感想を教えてください。
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Q3.同じ悩みを抱える方へのメッセージをお願いします。

たりえもずユ``イこ々 ヒTマ 1・ り復夕1・ )のり券‐、ぐ白%で
tで

]ヽぶ シZ′衡塔
も〃夕λ毛了夕、]、 露、リワなく)じク|なヽ にも逓」ノλζ子7.
闊たいイJく な力現乙IF廃 じヽヽ3孝 っヾで『 f・ の・

ヤヽ
4yk奏 I・ クし4軌か(あ錫あ

プ′じ`してこえると解ヽ、ヽ
'す

。

M.K イ
イ ,_

釆′協争人ヽ 1ヨ

市◎
町村

お名前 (イ ニシャル可 ) 様  お住まいのエリア

年 齢 歳  性別 : 男性 職 業

ご記入いただいたアンケートを、当院のホームページの「患者さまの声」として、

個人を特定しない形で公開してもよろしいでしょうか? 公開不可の場合のみチェックしてください。
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□掲載不可

個人情報の取り扱いについて ご記入いただきました情報は厳重に管理し、当院のホームページヘの掲載の用途のみに使用いたします。
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