漢方治療オンライン診察申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：　　年　　月　　日
	氏名


	

	住所


	

	固定電話番号

	

	携帯電話番号

	

	年齢


	

	今回知りたいこと（できるだけ詳しくお書きください）


	

	漢方の利用状況

	

	食事の好き嫌い


	

	服用している薬の名称と服用量


	

	現在の健康状態（アレルギー等）

	

	その他、ご要望、ご質問などあればご自由にお書きください。


	


北京天運コンサルティング

http://www.tianyun-bj.com/
■住所：〒100025 中国北京市朝陽区十里堡一号炫特嘉園1号楼A段1106室

■Tel：050-5806-6652（日本国内通話料金）、[86] 136-9109-1924（北京携帯電話）

■Fax：[86] (10) 8585-8872

