
只今、当院では「憲者様のお声」を募集しております。皆様にいつまでも心地のよ
い治療と心地の良いサービスの

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
iまどのような

ぉ悩みで来購されて、どんな感じで改善してしヽつた」などの経過や、他店との通しヽや治療読選ぴをしてしヽる方
ヘ

アドバイスなど、書き方は自由ですので、お気持ちをお間かせ<ださい。

1'以下、差し支えなければお答え<ださい。

患者様の声をお聞かせ<ださい

お名前 年齢 性別

以 島 勇 許 θO夕 代
/´ヽ

(男・o})

~41こ

こだがな

``il笠

ごう:子βえの千ラン
ヽ́`曰管止よ夕t足″群イか」111そ:

じ/ιぃレ児し、し、として来「た,■レIレハυ %か ,在 て`イル

なせ、「何もしない」という選択肢があるにもかかわらず、うちにきたのですか?

ラれ、ιt/ハタ歯δθメZイ /江Lフリ辟島`糾́τかイ舛:し`えらカルをチリ
ー
向舷ぅ

1子ヒ‐ン可移般残,こネみしFさぃtの 1蝙・1彩を解多彩数孝毛ι彩炎ぅえtれ ぅヽしヽ
フ珀フクタ室列 L有す]乞′Fし、工Cみ〃

しマ雄′膚 Zなう気多年ひ長 過々 こ
ンレι凛たのそ動 しil^し

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? ЙIましヽ・ □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<宣しくお願いいたします。
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◆個人情報の取り扱いについて ご記入いただきました内容は、当院の貴重な患者様のデータとして饉重に管理致します。

患者様の承誌なしに
'第
二者への開示」や上記以外での使用、外部への開示・提供等することはございません。ご安心くださもヽ。

ご協力ありがとうございました。

院長 飯島 隆行
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