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1. 当院にご来院の前はどんな症状でしたか ?

お住まい :

2. その幸かった症状に対 し今までどのようなことをされてきました ?
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3. 当院の施術はいかがで したか ?
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4. どのような変化があ りましたか ?
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5。  その幸かった症状は現在 どうで しょうか ?
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ありがとうございました。
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