
【実技演習③】

＊トリートメント後に協力者の署名（サイン）をもらうこと 所属認定校： 　　　　　　  氏名：
実施日 使用植物油 / 使用精油 施術者感想 協力者署名 協力者感想
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　　　年　　月　　日 植物油名 / ml

精油名 / 滴数
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実技演習カルテ



実施日 使用植物油 / 使用精油 施術者感想 協力者署名 協力者感想
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【認定校使用欄】
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