
カルテNO.

員  自営  パート
学生  その他 (     )

1.痛みに×、コリ・シビレに○をご記入下さい。i≦
嚢 
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 f)

2.どの様な症状で,いつ頃からありますか ?

3.過去の大きな病気、ケガ、入院、手術経験。
治療中、検査中の症状があればご記入下さい。
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6.苦手と思われる治療に○を付けてください。

はり 電気 テービング 整体 マッサージ
7。 当院を何で知りましたか ?

看板  電話帳  HP携 帯 他 (    )

御紹介 (紹介者      様 知人・家族 )
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