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□お悩みの症状またはご来院当初の目的をお聞かせください

日付2》年 1月
`3日

ご懐妊～お喜びの声をお聞かせください
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□鍼灸以外で妊振 (陽性反応)された方法にOをつけてください。

○タイミング

○人工受精

○体外受精
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※具体的な方法を教えてください。例 :顕微授精 ○○法 2段階移植 等

□治療を受けていただいた感想をお聞かせください

※体調、症状の変化や経過、嬉しかつたこと、他院との違い、当院の良いところ等
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□同じように悩まれている方ヘアドバイスやメッセージがあればお願いいたします     方3じ (～′兵いいた
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☆多ご協力ありがとうございました。あなた様の声をHPでご紹介してもよろしいでしょうか ′はt ll・ しヽいえ
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