
勺た横浜葬祭福祉センタ ー お客様アンケート

■ お名前 、 こ年齢 ※イニシャルだけでも結構です

様 ＆千歳］
■お住まい ※市区町村まででも結構です

［横浜市港南区l
■ こ利用プランと式場について ※‘附1てはまるものにぐ）をしてドさし、

プラン ［火絆式プラン•お別れ式ブラン ・ 逗五日こ::〉·分からなし、】

叫，｝ 【横浜市北麟均．⑯面〗二五五五ら横浜iI•i戸塚年・柚浜市久保Lll点場・その他l

■横浜葬祭福祉センタ ー をお選びになった理由を教えてください 3 ※複数お選びいただいても結構です

ホ ー ムページ ・ チラシ広告・看板くこ亘元）．場所がよかった・価格帯・スタッフの対応・事前相談

その他（ ）

■ 10段階で評価をお邸いします。

横浜科祭福祉センタ ー の対応について

言薬逍い、マナ ー はよかったですか？ lO 点1 (）点 1お客様への対応、態度はいかがでしたか？
l o点］II点

ク判義の知識があり、ご不明な点はきちんと

アドパイスをされましたか？ l 0点l u、1点
料金や式の流れの説明は充分でしたか？

L° ．⇔． 

■ 今後心配な1i ：茨喝てはまるものにこ
--- ．ぷ二二戸．、名や1恥記容ごうお墓に関する事・その他（

■ 弊社をこ友入やご親朕で

お困り0) ｝jがしヽらっしゃった際に 1 ッ― 3
 

紹介したいと思、しヽますか？ /｀ /1ヽ
思わなし、
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とちらともし、えなし、

よろしければ即由をお叫かせドさし、 0
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■ 横浜葬祭福祉センタ ー に足りない点やご意見・ご感想があればお聞かせ下さし、 3

含＾ f1 いいし

ァンケートを：•11 tt(j）ホ ー ムページや賓料に
掲叔させていただいてもよろしいですか？
（お名前は伏せさせていただきます）

這同意しなし 、

f 今後の::？孟訂訊□誓；t;：ifi？孟盆悶
‘

：頂きます。 1 




