
お名前 紹介者

※お試し前
１・モニターお申込みの動機は？

□商品に興味があった　□価格が手ごろだった　□勧められたから　
□その他（自由記述）

２・「大豆イソフラボン」のお話はご理解いただけましたでしょうか？
□よくわかった　　□わかった　　□普通　　□少しわかった
□その他、気付いた事（自由記述）

４・エイジレスパワーに期待される事はありますか？（複数回答可）
□しわ改善　　　□更年期対策　　□メタボリック対策　　□若返り　

□その他（自由記述）

５・次の内興味がある分野にチェックを入れてください（複数回答可）

□洗剤（環境にいい）　　　　□台所の水洗化（ＷＤ）　　　□森林浴

□無添加化粧品　　　　　　 □弱酸性のシャンプー・コンディショナー

□サプリメント（炎症抑制・免疫力UP・納豆菌・骨・消化・目・お茶）

□水　（電解水生成器）　　　　　□ファンデーション（健康下着）

※　１週間後の写真撮影の予定日

　　　　年　　月　　日（　　）　　時間：　　　　　　場所　　　　　

※　１週間後

６・お試し後どのような変化がありましたか？（複数回答可）

□体調が良くなった　　　　□イライラしなくなった　□肌の調子が良くなった

□トイレの回数が減った　　□痛みが軽減した　　　　□若くなったと言われた

□特に変化は感じない　　   □写真を見ての感想　 　   □その他（自由記述）

７・今後「お知らせ」や「お得な情報」を知りたいと思いますか？
□思う　　　□あまり思わない　　　□思わない　　□その他（自由記述）

８・お知り合いの方でエイジレスパワーのお試しをすすめたい方はいますか？

□いる　　　　□いない　　※「いる」と回答の方は下記へお名前をお願いします。

〇 〇

〇 〇

ご協力、誠にありがとうございました。
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　　　　年　　月　　日


