
あ薔EO声をお間■1●ください
当院では、大切なお客様に「最高の治療」と「親身なサービス」を提供したいと考えてお
り「お客様の声」を募集しております。
あなた様のお声が実際に私達の力となり、今後のサービス向上につながります。
施術を受けた感想や、接客対応について、他店との違いなど、率直なこ感想をお聞かせく
ださい。
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(イニシャルでもOKです) (例 :●●市●●町)

こ記入いただいた内容は当院ホームページ、院内掲載、チラシなどに掲載させていただきます。
個人情報保護法に基づき、厳重に管理いたします。
お客様の承諾なしに、「第三者への開示」や上記以外での使用はこざいません。
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今後●よリー層0技術力 、リービユ向上を目指しまヨ。
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