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◆いつ頃から、どのような症状でお悩みですか ?
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◆当院の施術を受けてお体の状態はいかがですか?

イ冤口づ、こ)う う資玖病ダ′′;ざ、あイ#`Lく なソ1し た。
今て′`よ非常崚イブtFり て́九

◆その他、当院やスタッフヘのご意見・ご要望がござい
ましたらどのような事でもよいのでご記入お願いします。
づЬソづ“こバで‐η」ヒC人 .

ご協力ありがとうございました。

みずえ駅前整体院


