＊体に症状がある方へ＊


以下の内容について、使用状況を教えて下さい
　※商品名やメーカー名が分からない場合はチェックのみお願いします。

(１)　体を洗う際に使用しているものを教えて下さい
　□何も使用していない　□ボディーソープ　□石鹸　□あかすり
　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※使用されている方は詳細を教えて下さい
　□商品名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□メーカー名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(2)　洗髪の際、使用しているものを教えてください。
　　□シャンプー　□コンディショナー　□トリートメント　
　　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※詳細を教えて下さい
　□商品名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□メーカー名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(３)　体に塗っているものを教えて下さい
□何も使用していない　□ボディークリーム　□ボディーローション　
□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※使用されている方は詳細を教えて下さい
　□商品名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□メーカー名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(４)　使用しているものを教えて下さい
　・洗濯洗剤　□使用していない　□使用している（メーカー・商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
・柔軟剤　　□使用していない　□使用している（メーカー・商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
・入浴剤　　□使用していない　□使用している（メーカー・商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
・防虫剤　　□使用していない　□使用している（メーカー・商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

(５)　肌着の素材について教えて下さい
　□綿　□化繊　　□その他（　　　　　　　　　　　　）□不明
　
(６)　趣味について教えて下さい
　□特になし　□趣味（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入ありがとうございました
