
 ヒーリング結果シート   

 

ヒーリング日時  ○○○○年 ○月 ○日 ○時～○時○分 

 

お名前  ○○○ ○○○ 様 

 

 

本日行ったヒーリング・オプションについての説明を記載しております。 

 

 

■肉体面・精神面 

 

 ヒーリング時のお体の状態とその改善方法について説明させていただいております。お

体の状態を知り、改善していくことで内面からのプロポーション作りを行っていくことが

できます。ご自宅で簡単にできるケアの方法をお伝えさせていただいております。１～２

ページ程度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

■お体の状態 

 

        ＜ヒーリング前＞         ＜ヒーリング後＞ 

 

体内毒素   ★★★★★☆☆☆☆☆（5／10）→ ★★★★☆☆☆☆☆☆（6／10） 

 

代謝     ★★★★★☆☆☆☆☆（5／10）→ ★★★★☆☆☆☆☆☆（6／10） 

 

疲労度    ★★★★★☆☆☆☆☆（5／10）→ ★★★★☆☆☆☆☆☆（6／10） 

 

ストレス   ★★★★★☆☆☆☆☆（5／10）→ ★★★★☆☆☆☆☆☆（6／10） 

 

体のゆがみ  ★★★★★☆☆☆☆☆（5／10）→ 施術なし 

 

リンパの流れ ★★★★★☆☆☆☆☆（5／10）→ 施術なし 

 

 

★１～３  早急に改善していく必要があるでしょう。 

 

★４～７  普通の状態です。今後さらに改善していくとよいでしょう。 

 

★８～１０ 大変良い状態です。このまま維持されていくとよいでしょう。 

 

 

■○○様との相性がよいおすすめのヒーリング 

 

△△△ヒーリング 

△△△ヒーリング 

△△△ヒーリング 

△△△ヒーリング 

△△△ヒーリング 

 

 



 
■○○様の次回施術の目安（ヒーリングの効果をより効果的にするための期間です） 

 

△△△ヒーリング 

 

 今後不要 3日後 5日後 7日後 10日後 14日後 21日後 30日後  

 

△△△ヒーリング 

 

 今後不要 3日後 5日後 7日後 10日後 14日後 21日後 30日後  

 

 

■おわりに 

 

 

 

 

 

■連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※結果の内容はあくまでヒーラーが感じたことであり、その内容を保証するものではありません 

※ヒーリングは医療行為ではありませんので、心身の診断及び治療を行うものではございません 


