
患者 様 のお 声 をお 聞 かせ 下 さい。

ご来院お疲れ様です。

当院は患者様にご満足いただける、より良い歯医者を目指すため、患者様のお声を頂いてお ります。

当院へのご通院は満足いただけてお りますでしょうか?

何かお気づきの点、ご不明な点などはございませんでしょうか?

患者様からの貴重なご意見をいただき、しつかりと形にし、

患者様にとつて一番の歯医者を目指すために改善を行つてまいりたいと思います。

些細なこと、どんなことでも構いません。ご自由にお書き下さい。

また、もしよろしければ患者様のご意見を当院のホームページに掲載させていただきたく思います。

(お名前は掲載致しません)宜 しくお願い致します。
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・治療を受けた感想や、良かつた点など、ご自由にお書き下さい。

ヒtt tヽ い 曰し'骸針わWa t薦 ■ しrc"ヽFげを意しF。

あ` |｀
ドとう

‐しいていに)ま し́e0

・良くない点、改善して欲 しい点、ご期待に添えなかった事など、ご自由にお書き下さい。

是非、改善させていただきたく思います。
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ご協力ありがとうございました。


