【問診票】
＜＜飼い主さんの情報＞＞
　お名前：

　電話番号：

　〒：
　住　 所：



　メールアドレス：


　《現在現れている症状・気になる部位があれば、お書きください》




＜＜検査希望の動物の情報＞＞
　名　 前：

　種 　類：

　生年月日：

　　※分からなければ大体の年齢
　性　 別：

下記のことも調べられます。（追加料金はありません）
ご希望のものにチェックをお願いします。

□　アレルギーがあるか知りたい
□　必要としている天然石の波動が知りたい
□　必要としている色の波動が知りたい
□　必要としているバッチフラワーレメディー（精神的なサポート）が知りたい
