
広 島 発 毛 研 究 所 問 診 票
当院では「笑顔をつくる」ことを目的として、利用者様お一人おひとりが
「笑顔」になって、自分に自信を持った人生を過ごしていただくために、
「やりたいことができる身体」を目指し、施術を行っております。

今の状態の原因を考える上で必要となりますので、お手数ではございますが、
下記の質問にお答え下さい。
あなたの最高の笑顔のため、スタッフ一同全力で施術させていただきます！

２. いつ頃から気になりだしましたか？ また原因と思うものはありますか？

3. 発毛薬や育毛剤、スカルプシャンプー等の使用、経験はありますか？

か月前～ 年前～ 原因（ ）

4. 過去・現在において発毛・育毛専門店を受診した事はありますか？
また、その時のコースをお聞かせください

カルテ作成の際に必要となりますので、お間違えのないようにご記入ください

ふりがな

氏名 生年月日 S・H 年 月 日生（ 歳）

住所〒 － 県 市 性別 男・女

電話番号（ ） 携帯番号

メールアドレス

職業 趣味

１．当院に来院するきっかけになったものに1つだけ○をつけてください

・チラシ（店頭・ポスト・新聞折込） ・評判を聞いた
・ホームページ ・エキテン ・Facebook ・検索エンジン・看板（店舗前）
・紹介された（紹介者 ）
・その他（ ）

・ある（ ）・ない

・ある（ 店 コース ）
・いつ頃（ ）
・ない



8. 生活習慣について教えてください

運動について：・普段していない ・運動している（ ）
食事ついて ：・時間通り ・不規則 ・偏食がある
睡眠時間 ：・一日 時間ぐらい ・日によってまちまち
たばこ ：・一日 本ぐらい ・電子タバコ
アルコール ：・毎日飲む ・たまに飲む ・時々飲む ・全く飲まない

9. （女性の方に）現在妊娠されていますか？

・妊娠中 ・可能性がある ・していない

10. 今回来院するにあたり、チラシやホームページで注目された文言は何ですか？

以上で終了となります。ありがとうございました。

6. 現在、病気やけがでお薬を飲んでいますか？または飲み続けていたものはありますか？

・ある（ ）
・ない

7. 普段は帽子やヘルメット、ウィッグ等を着用されますか？

・していない
・している→何を（ ）一日のうちどれくらい（ ）時間くらい

5. 現在、治療中の病気やけがありますか？

・ ある （ ）
・ ない

広島発毛研究所 大手町店


