
 

 

個別相談アンケート  
～ご利用いただきありがとうございます～ 

 

私たち担当 FP は、ご相談いただきました皆様の声が仕事のエネルギーになっております。 

今後も少しでも満足いただけるサービスを提供したいと心から願っております。 
  

チェックを入れてください 

 男 性  ・ ☐ 女 性  ・ ☐ 夫 婦 

年 代 （ ☐ 10 代・ ☐ 20 代・ ☐ 30 代・  40 代・ ☐ 50 代・ ☐ 60 代・ ☐ 70 代 ） 
 

氏 名： J.O.       様  ※ イニシャルやペンネーム等でも OK です 
    （頂いたお声は、ＨＰに掲載させていただく場合があります） 

 
今回のサービスをお受けになって、どのような感想をお持ちになりましたでしょうか。 
また、何かお困りのことや今後のサポートに関する率直なご希望など、遠慮なくご記入ください。 
 
将来のお金に関して漠然とした不安がありましたが、サービスを受けて問題ないことが分かり、不
安が解消しました。 
死亡した場合、障害で働けなくなった場合など、様々な条件でシミュレーションしていただきまし
た。社会保険からいくらもらえるのか、どういう状況になるといくら足りなくなるのか、数字で理
解することができ、漠然とした不安がなくなりました。 
なんとなく保険に入っている方は、このサービスを受けて整理することで、必要最小限の保険に変
更し、家計の改善ができると思います。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ご協力に心より感謝いたします。  


