「あなたの声をお聞かせください」
世の中にはまだ「〇〇〇〇〇」のことを知らない方が大勢いらっしゃいます。そんな方たちにも〇〇を詳しく知っていただくため、簡単なアンケートにご協力していただけないでしょうか？
お客様のご意見をお聞かせいただき、今後の活動に反映したいと考えております。良かったこと、嬉しかったこと、どのような些細なことでも結構です。ご協力のほど、よろしくお願いします。
Q．〇〇に来院される前、どのような症状に悩んでいましたか？
A．
Q．何がきっかけで、〇〇を知りましたか？（ホームページ・口コミ・紹介・近所など）
A．
Q．〇〇を知ってすぐに予約しましたか？しなかったとしたらどんなことが不安でしたか？
A．
Q．他にも数多くの〇〇がある中、何が決め手となって〇〇を選んでくださいましたか？
A．
Q．実際に○○○○を受けてみて、いかがでしたか？（自由な感想をお書きください）
A．
※上記内容について、ホームページや印刷物などで紹介してもよろしいですか？
（     ）名前を出しても構わない       （     ）イニシャルなら出しても構わない

お名前：                              年齢：          歳     性別：  女性 ・ 男性 

ご協力、本当にありがとうございました。
当アンケートで取得したお客様の個人情報は厳正に管理いたします。
〇〇〇〇〇（店舗名や個人名）
平成     年     月     日
