
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　♪レッスンカルテ♪【歌】　　　　　　　　　　年　　月　　日　（　　）

（  　　講師）　　　　　　　　　　　　　　   レッスン名（１日歌・フォロー・その他（　　　　　　　　　）　

１．いまのお悩み、困っていること、こうなりたい・・などをお聞かせください。

２．本講座を知ってすぐに申し込みましたか？すぐに申し込まなかった場合、何か不安がありましたか？

３．アマートムジカのレッスンを何でお知りになりましたか？(複数回答可)
①インターネット（検索ワード　　　　　　　　）  ②ご紹介（　　　　様より）③LINE 

  ④書籍名（　　　 　　　　　　　） ⑤ブログ　⑥メルマガ　⑦You Tube動画　⑧その他（　   　　　　　　　）
４．お申し込みは何からされましたか？ □スマホ　□パソコン　□お電話　□その他（　　　　　 　　　　　）
５．他にボイストレーニングのスクールがありますが、何が決め手でレッスンの受講を決められましたか？

6．他のボイストレーニングスクールに通われたことはありますか？　　□ある　□ない
これより下はレッスン後にご記入ください。
7．実際に参加されてみていかがでしたか？声､メンタル､身体､呼吸の変化､講師への一言を自由にお書きください

※上記の感想についてインターネットや印刷物などに 掲載させていただいてよろしいでしょうか。
○印をお付けください。（　　　）名前を出してよい　（　　　）イニシャルなら出してよい。

8．メソッド開発者/アマートムジカ代表で歌手の堀澤麻衣子をご存じですか？
　□知っている（知ったきっかけ　　　　　　　　　　　　　　）　□今日初めて知った

9．このレッスンをどんな方におすすめしたいですか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
10．今月の無料キャンペーンレッスンをご存じでしたか？　□知っている　□知らない
11．今後受講してみたいレッスンやご希望がありますか？　お聞かせください。

１2．レッスンの復習メールその他を差し上げてもよろしいですか？　（はい・いいえ）
１3．声のワンポイントアドバイスなどラインでご希望の方は、ご登録はこちらから　→ 
１4．レッスンを５段階で評価すると何点でしょうか？　1  2  3  4  5  
個人情報を無断で使用すること、また第三者に漏洩することは一切ございません。

お名前
お名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）ご年齢（　　　　　　　　　　　）　
ご職業：会社員・会社役員・主婦・公務員・専門職・教職員・その他（　　　　　　　　　　　）
ご住所（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お電話 自宅（　　　　　　　　　　　　　　　　  　）携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メール 携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　    ）パソコン（　　　　　　　　　　　　　　 　　）

①声が小さい ②喉が痛い・かすれる ③高音が出ない ④低音が出ない ⑤声が高い ⑥声が低い
⑦声がこもる・通らない ⑧よく聞き返される ⑨音程が合わない ⑩あがり症 ⑪人みしり　
⑫会話が苦手 ⑬滑舌が悪い ⑭呼吸が浅い ⑮疲れやすい ⑯眠れない ⑰自分の声が嫌い ⑱自分に自信がない
⑲カラオケが苦手 ⑳プレゼン対策 ㉑スピーチ対策 ㉒大勢の中での会話が苦手　㉓婚活　㉔歌の発表会がある　　　　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

①すぐに申し込んだ　②時間が合わなかった　③受講料　④場所が遠い　⑤どんな人が受講するか不安　
⑥本当に１日で変わるのかな？と思った　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□フォローアップレッスン 　 □１日修得（話）　□１日修得（メンタルトレーニング）　□合唱サロン
□マインドフルネス＆丹田呼吸法レッスン  　  □歌の十八番を作る通いレッスン  □3か月限定通いレッスン 　 
□メンタル&人間力アップレッスン 　□ボイストレーナー養成講座　　                


