
患者様の声な聞かせてください
このたびは当院なご利用頂きありがとうございました。治療な受けられた感想はいかがだつたでし

ようか? 只今、当院では同じような症状で苦しんでいる患者様:こより当院を知つて頂くために『患

者様の声』t募集しておりきす。皆様にいつでも心地よい治療とサービスの提供なしたいこ考えて

おり、実際に体験された方の秦古なお声が何よりの力となりきす。治療な受けた感想や他店との

違いなど、書き方は自由ですので、お気持ちなお聞かせ下さい。

1 感想 をお聞かせ 下 さい

一妥1よ整く足 のfン ゴプてしらヽ フヽ亀 ゆ|じ ′キフあ2り

'静
煮 ス1   ‐

今 う́々 昨卜 |`し ス́ンミツ之
″
丁磁

1 議

お名前   κヨ丁士ん 年齢  ノ′
´
χ

住所糸葛な

●もし、当院宣伝のため広告手うシやホームページなどにお声な掲載させて頂く

場合、お名前やご職業を載せて頂いてもよろしいでしようか?(○をして下さい)
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貴重なお声を聞かせて頂きましてありがとうございきした。頂きました患者様の声は宝物です。

これからもそれお励みに致しますので、末永くよろしくお願いしきす。

備 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、貴重な患者様データとして慎重に管理します

患者様の承諾なしに『第二者への開示』や上記以外での使用・外部への開示・提供等することはございきせん。
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