
本⽇はご来店ありがとうございます。アンケートにご協⼒お願いします。

�

①：当サロンにはじめて来店の際、どんな不安がありましか？

②：実際に来店してみて、不安はどの様に解消されましたか？

③：ジェルネイルをする前と後でどんな気持ちの変化が起きましたか？

④：施術時間はどんな時間でしたか？

⑤：今後の励みになります。何かネイリストに⼀⾔！お願いします。

お 名 前 ・ 年 齢 �

様   �   歳 ( � � � � � � 0 代 )

Q
U E

S T I O N N A I R E

アンケートへのご回答に、ご協⼒いただき、ありがとうございました。

こちらの内容はSNSなどで使⽤させて頂いてもよろしいでしょうか？→（�YES�・�NO�）

�SNSで使⽤する際、お名前、年齢は公開してもよろしいでしょうか？

→�お名前�(フルネームOK�・苗字だけOK・イニシャルのみOK・匿名希望)

→�年齢�(公開OK・◯⼗代だとOK・公開NG)
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