
〇今回のお悩みで行かれたところはありますか？  

行っていない・病院・治療院・ハリ・お灸・マッサージ・他（                ）  

〇その結果、どうでしたか？  

楽になった・少し楽になったが戻る・その場しのぎ・悪化・変わらない 

〇当院に期待していることはありますか？ □に✓してください 

□根本的に解決したと言える体にしたい   □改善した後、再発しない体を目指したい 

□末永く仕事や趣味を楽しめるよう、できれば定期的にケアしていきたい 

〇日常生活、運動、趣味で出来たらよいなということがありましたら教えてください。 

（                                           ） 

〇体重     減らしたい・増やしたい  現在の体重（    ）㎏ 目標体重（    ）㎏ 

〇取り組まれている運動、トレーニングがあれば教えてください。 

（                                           ） 

〇今回のお悩み以外にも、治したい部分や、解決したいことはありますか？ 

特にない・首・肩・腰・頭痛・足（痛み/しびれ）・膝・股関節・手のしびれ・手首・足首・肘                                        

 他(                                           ） 

〇改善を助けるため、下記オプションメニューもございます。 ご興味があるものに✓してください 

□自分でできる！「あなたの症状に合ったマッサージ」レッスン（￥1650/マッサージ 1種類） 

□ご家族等によるマッサージのレッスン（￥2200/マッサージ 1種類） 

□トレーニング（￥1100/1 種類）           □ランニングチェック（￥2200/回）  

□ストレッチ・日常の体の使い方 

 

〇これまで経験したものを教えてください 

はり・お灸・マッサージ・カイロ・気功・整体・ヒアルロン酸・水抜き・痛み止め・他（     ） 

 

〇「いつまでに治したい」というご要望があれば、理由も含めてお書きください。 

特になし・あり（理由：                                 ） 

例：単純に辛いから早く｡〇日､〇月までに。(仕事・スポーツ・旅行・趣味)ができるようにしたい等 

〇どのくらいの頻度でいらっしゃれそうですか？     (   )週間に(  )回  (  )ヶ月に(  )回 

〇最初(特に 2 回目)は 1週間以内をお勧めしますが、通院のペースは おまかせしたい・自分のペースで 

〇検査､施術等を治療の確認の為、動画や写真で撮ることがあります｡お差し支えないですか？ はい・いいえ 

〇撮影した動画･写真を HP 等に掲載させて頂いてもよいですか？  顔出し可・顔が出なければ可･いいえ 

〇当院を知ったきっかけを〇で囲ってください       紹介（      ）様・ホームページ 

〇ホームページを見た方：どんなワードで検索したか教えてください（             ） 

 


