
患者様の声をお聞かせ下さい

只今、当院でIま「患者様のお声」を募集しております。皆様にいつでも心地よい治療と心地よい

サービスの提供をしたいと考えており、実際に体験された方の率直なお声が何よりの力となりま

す。「はじめはどのようなお悩みで来院されて、どんな感じで改善していつた」などの経過や、

他店との違いや治療院選びをしている方ヘアドバイスなど、書き方は自由ですのでお気持ちをお

聞かせください。

以下差支えなければお答えください。

なぜ、ほかにも選択肢がある中で、当院を選ばれたのでしょうか?

なぜ、「何もしない」という選択肢があるにもかかわらず、当院に来られたのでしょうか?
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上記内容をホームページ等で紹介してもよろしいですか? 口はいロロいいえ

貴重なお声を聞かせていただきまして、ありがとうございました。頂きました患者様の声は宝物

です。これからも精進してまいりますので、末長く宜しくお願いいたします。

※個人情報の取扱いについて  ご記入頂きました内容は、当院の貴重なデータとして厳重に管理致します。患者様の承諾なし

に「第二者への開示」や上記以外で使用、外部以外への開示・提供等することはございません。ご安心ください。

ご協力ありがとうございました。

院長 井上 泰雅

※一部お名前・写真撮影・掲載OKの患者様にはお礼としてメンタームQ軟青をプレゼント

させていただきます !

2・3キ前から′た溝2高み″ヾるなき,医者の影》]新 |す。ロヤ属.澤υ鰐オ̀法 1言象≦
時間のズ墨漱LIく Fる 衝響資シゆ1減静じ夕ヽないとり幸.笏読み哺=め

でヽtの V)で ''ぞ意tr｀ψヾ∵功為滋瞥

あく波尊にす:ぁさ1ン)で ュ゙|た。             、 ._
しかレ亀北 lヽ』匡レスロ通二神経仏こι矢恙と針 とゎスヽづ41ド辱子竃ltty
ろィ祭々 |(琥騎み

`ヾ
兵らも14ゥ牛か電

`|ョ

13ゼユく句ま|た。翼:(善ばし号費■ノ踵′

も稀れ 、行 |さ 非学itぷた通学生淮雄 章(V｀独 慮 謝 Iていすす.

感想をお聞かせください
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