
あなたの感想をお聞かせください
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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。

Ql.ど んな悩み、症状で、来院されましたか ?

Q2。 たくみ堂の施術を受けた   ,ご 感想を教えてください。

Q3.同じ悩みを抱える方へのメッセージをお願いします。
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a)イ■ 貝   記入日lヵZ年 2月 27日歳  性別 : 男性 ・ 職業

ご記入いただいたアンケートを、当院のホームベージの「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ようか
つ 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i青報は厳重に管理し、当院のホームベージヘの掲載の用途のみに使用いたしますぃ

〒145‐ 0067 東京都大日区雪谷大塚町 3‐ 22
TEL:03-3729・ 7278   httpsi//www.takumidou.c on1/0鍼灸たくみ堂


