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→温泉療法医が、あなたのご相談にお答えします。

下記必須事項（＊）をもれなくご記入の上、メールに添付してお送り下さい。

＊お名前   = 

＊フリガナ = 

＊生年月日 = 大正・昭和・平成　　年　　月　　日

＊Ｅ-mail  = 

＊電話番号 = 

ＦＡＸ   = 

職　業   = 

＊性　別   = 男性　　女性
＊ご住所   = 

＊ご相談内容 = 

