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参加者インフォメーション 
 
本インフォメーションはプログラム事前資料として使用されるものです。申込みされた方は、 
以下の質問に出来るだけ回答してください。お手数ですが参加申込書とともに返送してください。 
 

●このデトックスをどちらでお知りになりましたか？ 

                                                       

 

●	 このデトックスに参加する理由は何ですか？ 

ダイエット(減量)、美肌、クレンジング、健康回復、オーガニックライフスタイル、症状改善 

その他（                               ） 

 

現在の健康状態について簡単にお知らせください。＊重い腎臓疾患，腸癒着のある方は必ずお申し出ください。 

●	  

                                                       

                                                       

●	 現在,過去に肉体面、または精神面での治療を受けたことがありますか？ 

病歴、治療歴、入院歴、投薬歴など、具体的にお知らせください。（プログラムでは塩分を摂取するため、内容

によっては主治医の承諾の必要な場合や、お引き受け出来ない場合がありますのでご了承ください） 

                                                       

                                                       

                                                       

                                                        

●	 現在服用しているくすりはありますか？ 

                                                        

                                                       

 

●	 日常の食生活についてお知らせ下さい 

□	 肉食中心     □野菜中心     □マクロビオティック      □ベジタリアン 

□ヴィーガン    □ローフード    □その他 

アルコール  飲む／飲まない   週  回程度     たばこ  吸う／すわない  一日  本程度 

お肉     食べる／食べない  週  回ほど    味の素を日常で、  使う／使わない 

 

食品アレルギーや，私達が何か知っておいて方がいいことなどがありましたら、それもお知らせください。 

                                                

 

●運動は週にどれくらいしていますか？ 

                                                

                                                

 

ありがとうございました。 
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参加承諾書 
 
 
私、（姓）      （名）     は、20  年実施の野崎友璃香のハワイアンデトック
スプログラムに参加するにあたり、下記の事項を認め、承諾し参加いたします。 
 

記 
 
 
1. 私は、精神的肉体的に健康であり、参加するプログラムに関連する全ての行為を行うことが

可能であることを認めます。 
 
2. 私は、このプログラムは病気治療目的ではなく、さらなる健康の増進が目的であり、プログ

ラム中に診断、治療などの医療行為は行われないことを理解しています。 
 

3. 治療中の場合は、必ず医師の判断を仰いだ上で参加することに同意し、常用している薬やサ
プリメントについては事前にインフォームすることを約束します。 
 

4. 私は、参加するプログラム中に生じた私の故意、または過失による全ての損害（第３者の身
体、財産の損害）に対する賠償責任や私自身の身体、財産の損害に対する賠償責任は全て私
にあることを認め、DL コミュニケーションズハワイ、DL コミュニケーションズ、（有）オ
フィスユリカ、プログラムの実施関係会社、担当ナビゲーター、個人に対して賠償請求を一
切することはありません。 

 
5. 私は、参加するプログラム実施中に、写真などを撮影し、それを記録用、宣伝素材として使

用することに同意します。（問題のある場合はお知らせ下さい） 
 

 
 
 
 
 
 
    年   月   日 
 
（署名）                   （生年月日）    年   月   日 
 
（住所）                                       
 
参加者が 18 歳未満の場合は、両親または親権者の同意が必要です。 
 
（親権者の同意署名）              （参加者との関係）          
 
（親権者の住所）                                   
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野崎友璃香のハワイアンデトックス アンケート          
お名前 

 
この度は野崎友璃香のハワイアンデトックスにご参加くださりありがとうございます。 
アンケートご協力お願いいたします。 アンケートは資料として、保管させていただき、 
イニシャル等でサイトなどに使用することがあります。ご了承ください。 
 
＊このプログラムに参加した主な理由は何ですか？ 
ダイエット  美肌  クレンジング  健康回復  オーガニックライフスタイル   
その他（                     ） 

 
＊	 今回ハワイアンデトックスは、1デー、2デー、３デーのいずれかを○で囲んで下さい。 
 
 
＊	 体験した変化があればお知らせください。 
 
 

 
肉体的変化→（体重の変化もお知らせください） 
 
 
 
精神、感情的変化→ 
 
 
 
＊	 ハワイアンデトックスについての説明はわかりやすかったですか。（スケール０～１０） 
 
 
 
＊	 プログラムの流れはいかがでしたか。リラックスして体験できましたか。 
 
 
 
＊	 海水ソリューションの効果はいかがでしたか。 
 
 
 
＊	 スムージー、野菜ジュースの味、飲みやすさはいかがでしたか。（スケール０～１０） 
 
 
 
*ナビゲーターの存在はあなたにとってどんな存在でしたか？ 
 
 
 
その他、お気づきの点、リクエストや感想をご自由にお知らせください。 
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レポート          
                    ナビゲーター氏名 
 
 
＊素材の準備はきちんとできましたか。 
 
 
 
 
 
＊	 クライアントとのコミュニケーション、ハートからのコンタクトはとれましたか？ 
 
 
 
 

 
＊	 オープニングレクチャー他のプレゼンテーションはどうでしたか。 
 
 
 
 
 
＊よくできたことはなんですか。 
 
 
 
 
 
＊	 困ったことはありましたか。 
 
 
 
 
 
＊	 今後の改善点、次回への課題はなんですか。 
 
 
 
 
 
その他、気づいた点、感想など、お知らせください。 
 
 
 
 


