
カ ウ ン セ リ ン グ シ ー ト
整体・リラクゼーション・初回にご記入ください

店の名前 記入した日 年　　月　　日

1　お客様のこと

お名前 生年月日 年　月　日（　歳）

ふりがな 電話番号

お仕事・ふだんの
過ごし方（任意）

来店のきっかけ ホームページ ・ 紹介 ・ 看板 ・ SNS ・ その他（　　　　）

2　今日いちばん気になること あてはまるものに レ を

 こり・張り  痛み  しびれ  だるさ・疲れ  姿勢が気になる  眠りが浅い その他（ ）

気になる所に ○、いちばんつらい所に ◎
いつから

どんな時につらいか

つらさの強さ（0＝なし・10＝がまんできない）

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3　お体のこと はい／いいえに レ を。「はい」なら内容も

No. 質問 はい／いいえ 「はい」の内容

1 治療中の病気がある・通院している  はい　  いいえ

2 飲んでいる薬がある  はい　  いいえ

3 骨折・手術・大きなけがをしたことがある  はい　  いいえ

4 妊娠中、またはその可能性がある  はい　  いいえ

4　ご希望

押す強さ 弱め ・ ふつう ・ 強め

施術中の会話 話したい ・ 静かに ・ どちらでも

さわってほしくない所・
苦手なこと

ご記入の内容（お体のことを含む）は、施術の内容を決めること・施術の記録・次回のご案内のためにだけ使い、ご本人の同意なくほかの人に
渡しません（法令で求められた場合を除く）。この扱いに同意します。

店の記入欄 施術者が書きます

今日の施術の方針

担当 カルテの No.

法令の様式ではありません。質問は店の施術に合わせて足したり消したりしてください。施術の内容と起こりうる反応の説明・署名は、施術同意書で取ります。記入したシート
は、お客様の記録と一緒に、人の目に触れない所に保管してください。

無料のひな形と書き方：moekikozawa.com/apps/sejutsu-note/counseling-sheet-template/


