ストレッチ・トレーニング用
記入日　　　　　年　　月　　日

	フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　様
	生年月日　　　　　　（　　歳）

西暦　　　年　　月　　日
	男　　　　　女
	職業・趣味

	住　　所　〒

	電　話

	エクササイズの解説などをお送りしますので、LINE登録・一言送信をお願いします。
※LINEをお使いでない方はメールアドレスをご記入ください　　　　　　　　　　　　　　[image: image1.png]





1 なぜ当院を選ばれましたか？
2 どんなお悩みがありますか？（つらい場所があれば、右の絵に記入して下さい）
3 それは、[image: image2.jpg]


いつからですか？
4 日常生活でどう困っていますか？
5 いつまでに、どうなりたいですか？
6 本日はどんなことを期待されますか？
7 そのお悩みに対して、診断や治療を受けていればお書き下さい
8 飲んでいる薬があればお書き下さい
9 これまでに大きな病気・けが・手術の経験があれば　、何歳の時かも含めてお書き下さい
10 ご希望のものをお選びください（組み合わせも可）
パーソナルストレッチ　・　パーソナルトレーニング　・　施術（鍼灸・整体）
