
向陽整体 カウンセリングシート 

 

■向陽整体を何で、お知りになりましたか？（ご紹介・インターネット・チラシ・その他） 

■インターネットをご覧になった媒体は何ですか？（パソコン・スマホ）で（google・yahoo・その他：      ） 

■yahoo・google の方に、お聞きします。検索キーワードは何ですか？（                   ） 

■向陽整体で予約を取ろうと思った決め手は何ですか？（                        ） 

■現在、治療中の病気はありますか？ 

 いいえ・はい （                             ） 

■常用薬があれば記入してください（                     ） 

■お仕事中、どんな作業や姿勢が多いですか？（                            ） 

■飲酒しますか？（該当するものに○を、または、ご記入ください） 

 飲まない  付き合い程度  よく飲む（種類：         ）を（  ）回／週 

■喫煙しますか？（該当するものに○を、または、ご記入ください） 

 吸わない 禁煙中（期間     ）  吸っていた（いつまで         ） 

 吸っている（１日   本   年間） 

■運動していますか？ いいえ・はい  （内容                           ） 

■お風呂には入っていますか？ いいえ・はい（該当するものに○を、または、ご記入ください） 

 全身浴・半身浴  シャワーだけ  熱め・ぬるめ  湯船につかる時間（  ）分 

■睡眠時間は？  １日（   ）時間  起きる時間（  ）時  寝る時間（  ）時 

■睡眠時に、よく取っている姿勢は？（ あおむけ・うつ伏せ・横向き右・横向き左 ） 

■もし、あなたの症状にストレスが影響しているとしたら、どのようなことが考えられますか？ 

（                                          ） 

■女性の方に、お聞きします。 

 ・現在、妊娠の可能性がありますか？ いいえ・はい（現在妊娠   ヶ月） 

 ・出産経験はありますか？ いいえ・はい（自然分娩   回／帝王切開   回） 

■学生の方に、お聞きします。 

学校名（              ） 部活・チーム名（          ） 

■あなたの目指すゴールはどこですか？（該当するものに○をつけてください） 

 （  ）とりあえず、症状が少しでも楽になればいい。 

 （  ）完全に痛みや不快感がなくなるようにしたい。 

 （  ）痛みや不快感がなくなり、再発しないような体になりたい。 

■あなたの症状を改善するために、通う必要がある場合、どれくらいのペースで通えますか？ 

（例：週２回 月３回など）（                            ） 

■通院できる曜日と時間帯を教えてください。 曜日（          ）時間帯（          ） 

■あなたの症状が改善した時に、院長とのツーショット写真と簡単なアンケートを、お願いできますか？ 

当院ホームページにて、喜びの声として掲載させていただきます。 

 （ はい ・ いいえ ・ その時に判断したい ） 

 ※ご協力いただけた方には御礼として現金１０００円を進呈いたします。 

■向陽整体では、さまざまな症状の改善が可能です。あなたの症状が改善した時に、ご紹介したい方はいますか？ 

 （お名前または関係          どのような症状                       ） 

 

                                 ご記入ありがとうございました(^^) 


