
   当店で過ごしていただく時間がお客様にとってより良いものとなりますように、

思いを込めて、カウンセリングシートのご記入をご協力お願いしております

お客様の爪の状態、施術の内容、ご希望の接客スタイルなどを把握するためにも、

大切な情報となります。大変お手数ではありますが、ご理解の上できるだけ詳しく

ご記入いただけると幸いです。

記入日　　年　　月　　日

１．当店を知ったきっかけ

□ホームページ □SNS/SNSでの広告 □友人、知人の口コミ

□チラシ/広告 □ネットでの広告 □その他

２．今までネイルサロンのご利用回数

□初めて

□２回目

□３回以上

３．普段の手を使う作業

□水仕事

□パソコン

□段ボールなどの梱包作業

□その他　　　(　　　　　　　　　　　　)

４．当店での過ごし方

□楽しくお話ししたい

□静かに過ごしたい

□DVDを見たい

□その他

５．現在お爪の状態で気になる点

□割れやすい、欠けやすい

□長さがまずい

□薄い、脆い

□その他

６.本日のご予算

□８０００～１万円以内

□１万円以上

□未定

本日はご来店ありがとうございます。

ご記入ご協力ありがとうございました。


