
～お客様の声～

コンディショニング＆鍼灸治療院 Solては、今後の施術に役立せていただくため、お客様さまに、

『施術後の率直な声』をお願いしております。

以下のご質問にご回答お願いします。

Q. 施術を受けられる前は、どのような辛さがありましたか？
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Q. 施術の感想や現在のご様子をお間かせください。
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お名前 閉餞パ

お住まいう召食ふ

（イニシャル可） ・ ご職業 国件我履

・ 年代 ゅ 止 ・ 性別 男 ．屡）

こちらのアンケートを「ホームページに掲載」させていただいてもよろしいてしょうか？

§ ・ いいえ

ご協力ありがと うございました。
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