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【お客様の声お聞かせください】

記入年月ル〃年　占月2プ日

私どもへのご感想・メッセージ・ご意見・アドバイスなどをご記入ください。

今後もお客様へのサービスの充実を図り、よりお客様の立場に立った、ご葬儀のお手伝いを心がけて

いけるよう参考にさせて頂きたいと考えております。是非、ご協力頂けますようお願い申し上げます。

1・お住まい【ネ碩傾禰櫛紡解】例）神奈川県茅ヶ崎市

2■軸形式　叛萄式＼　　】例）火葬式、一般葬

3．スタッフの対応はご満足いただけましたか？

1　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　5　　　　　6　　　　　7　　　　　8　　　　　9

不満　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふつう

悪かった

4．葬儀価格はいかがでしたか？

非常に
良かった

1　　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　　5

非常に高い　　　　　　　　　　　　　　　　　ふつう

5．スタッフからの説明はわかりやすかったですか？

6　　　　　7　　　　　8　　　　　9

非常に安い

1　　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　5

悪かった　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふつう

わかりにくい

6．総合的な満足度はいかがでしたか？

6　　　　　　7　　　　　　8　　　　　　9

良かった
わかりやすい

1　　　　2　　　　　3　　　　　4　　　　　5　　　　　6　　　　　7　　　　　8　　　　　9

不満
悪かった

ふつう

7．ご意見・ご感想など自由に記入してください。

非常に
満足している
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寺紅顔巧み・濁腑牲財務宰領挿。 

倣持彗卸す祈＿ニ醍粧恥細比を・計桂庵叛刷t岬砕 訴人謂訂∵耳丁で‾も琴カノL・・訂閥一瞥汗t▼すした－β 

〆 、＿・一彦 

〇、統捕り凍舶京餌蓮咽か甘現東森ノ同敵視几研苛も 

こんか弓・屠浦が鮎ヒ熱涌紬牒摘幽明Wこいか　あ；逆と誉二吊射 

イニシャル：

ありがとうございました。アンケートは以上です。；和琴七、・ご1紳布き＝

差し支えなければお名前をお知らせくださいませ。

．′′Vm　　　　（男・＠午も　歳）

最後までご記入・ご協力ありがとうございました。今後の責重な資料とさせていただきます。


