
    

【初診の方へ、予診表への事前記入ご協力のお願い】 

 初めてご来院頂きます皆様方に、少しでもゆったりとした時間で施術ができるよう、 

 また施術や症状等の十分な説明ができるよう、平素より予約管理に務めておりますが、 

 事前にお書き頂くことで更に無駄を省き、スムーズに受付が出来るようにとの企画です。 

 これに伴い、下記のような特典を設けました。ご協力の程、お願い致します。 

 

ご来院時、こちらの予診表をプリントアウトし、ご記入の上、お持ちください。 

初診料無料と致します。 

 ・ご来院時のご記入も従来通りお受け致しております。（但し、この特典はありません） 

    ・特典は事前のご予約と記入が条件です。予約の無い場合は無効です。 

    ・初診時のみ。再診時は別途再診料がかかります（当ＨＰ総合案内をご参照ください）。 

    ・記入事項を踏まえ問診を致しますが、お分りならない項目は、未記入で結構です。 

    ・紙質は問いません。 

 

  尚、ご来院に際しまして、当院ホームページの主要なページは、ご一読をお願い致します。 

 

   以上 

   

  東川口整体院 サトウ・カイロプラクティック・オフィス 電話 048－295－3544 

   院長  佐藤 一郎  

  （お電話用ＱＲコード） 



 



 


