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ご来院、ありがとうございます。
当院では、来院される皆様へのサービス向上に努めております。
その参考とするため、下記のｱﾝｹｰﾄについて解答をお願いしております。
さしつかえなければ、ご協力をお願い致します。

　Q.当院へ来院された理由 □ほかの病医院からの紹介 □自宅から近い

　　　□病院の評判  　　　□知人、家族の紹介　　　　　　□当院の看板を見て

□当院のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞを見て　□KINGS会場で見て　□その他　（　　　　　　　　）

住所登録 保険登録 スキャン


