
スクリーニングシート　記入例 ※赤い太枠の中をご記入ください。

〒904-0115 Tel
（098-936-0608　　）

メールアドレス
（hsticore@gmail.com  ）

勤務先Tel
（ 098-936-0608　 ）

・ご記入いただいたお客様の個人情報は、施術の向上のためにのみ利用いたします。

・これらの個人情報は適正な保護・管理に徹底し、ご本人による事前の同意なしに第三者への提供はいたしません。

[施術所記入欄]

1982年　7月　7日
おきなわ　たろう

沖縄　太郎

※入院歴・手術歴など

左

腰痛・頭痛・肩こり

病院にて検査をするが異常なし。しかし、その後、首の痛み、頭痛が出始める。

フロントガラスが割れるが身体にケガなし。又は怪我あり(何処に)

２１歳の頃、自動車の対面衝突　運転手　シートベルト有り

HSTi骨格調整で腰痛が治ったら思いっきりゴルフがしたい！

事故・打撲歴

２歳の時、ベビーベットから落ち顔面の打撲(両親から聞いた話など)

小学校３年、自転車で転倒し右膝と右肘の強打

ふりがな

【ご記入いただきました個人情報に関して】

住　所

備　考

沖縄県中頭郡北谷町美浜２－７－８　ｴﾙｿﾙﾀｳﾝﾋﾞﾙ２階

病　歴

腰椎椎間板ヘルニア

名　前

普通分娩、吸引分娩、帝王切開　未熟児で1ヶ月間保育器に入っていた　など。

0.2 0.6
スポーツ
（趣味）

右 現在　ゴルフ、ダンス　　　過去　野球、バスケット視力

ご自身の
出産状況

（株）ＨＳＴＩ

家族構成

勤務先名

　祖父　　祖母

自覚症状

職種 介護、運送

夫　　妻　　　子供（　２　）人

紹介者　沖縄　花子

血液型

Ａ型

父　　母　　　兄弟（　　   ）人　　　姉妹（　　）人

生年月日
昭和・平成

西暦


