
患者様の声な議かせてください
このたびは当隣なご利臓項きありがこうございきした。治蕪な費けられた感無はい●tがだつたでし

ようか? 員今、当議では同じような症状で書しんでいる患者様により当確な知つて頂くために『患

者様の声』な幕集しております。皆様にいつでも心地よい治療こサービスの提供なしたいと考えて

おり、妻藤に体験されたなの素宙なお声が何よりの力となり幸す。治療な受けた感想や他店この

違いなど、書き方は自由ですので、お気持ちなお日かせ下さい。

●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、
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様の声は勤です。

備 人情報0取り扱いについて ご記入いただ器 した内客は、貴重な患者機データとして慎重に管理します

患者様0承諾なしに『第二者への開示』や上記以外での使用0外部へ0閥示・提供等することはございきせん。

感想 をお聞かせ下 さい
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