
～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？

印スて‘、サー1''やスマ、ッシ"l-. 7--~ ローワもi廷寺lこ．届に加硲‘

むむT-;: 。日溝屯シ舌でも盾を角p ゎ＼和ャ＼‘‘辛か平詞•

Q. 施術の感想や現在のご様子をお聞かせください。

l回の総．キ7t-:-, オの詫由で．子匁岱碍噂＜に

切 ．もう l回の；名藷、て‘‘痢り‘‘無、L言＼）ま平。

知 ．釦逢和底熙、く日睾這も過咋てま刃。

朕t:f.-p'ヽ • いつも目兒がのサ？方法を指導してく砧のでIB. 加）む。

担 M・H （イニシャル可） ・ ご職業 主が]

お住まい尿要袖 ． 年代 S--0 代・ 性別 男 ・＿屁）

こちらのアンケートをr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？

巴• いいえ

ご協力ありがとうございました。
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