
あなたの感想をお聞かせください

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申し上げます。

Ql.演 奏家歴、楽器名、声楽家歴 :黛r府 圧卑
/1｀~~1'~｀  ヽ レ  ヽ

Q2.今 回の症状はいつ頃から、どの部位がお辛かったですか?病 院の検査や他の治療歴もあればご記入くださいc
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たくみ堂の施術を受けたご感想を教えてください。また同じ悩みを抱える方へのメッセージをお願いします。

音楽家鍼灸

ねt手今手で、雄林五ル:免 c「■争拭百4`晟ネ″レれク
′;荷Z乾げ[^ルヽ

C

多く針髪_さえ/ハ 孵
'ぢ

練入■C｀し1二″擬′ηtt Z｀いう孝tシイタ核バパソ手(ン
惨ぉゃヽ、絶ィィれ隊at丁■、痛さzた じ`ろん wヾィ れ́ィヤ後(2今れヽヽ血7
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お名前 (イ ニシャル可) に、A 様 お住まいのエリア:  ・天〔身 市6:ゝ
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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、

41舌 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。 □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。

〒145‐ 0067 東京都大田区雪谷大塚町 3‐ 22
TEL:03-3729-7278    https1//www.taktHnidou com′0鍼灸たくみ堂


