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生年月日 /年齢電話番号（携帯）

 アンケート（ご協力ください）

● いつ頃からニキビができはじめましたか？：

● 普段のスキンケア（ニキビケア）の方法を具合的に教えて下さい：

● 今までしてきたニキビケアの成功と失敗の方法：

成功：

失敗：

● 睡眠時間帯（平均睡眠時間）：

（　　　）時　～　（　　　）時　　　平均睡眠時間（　　　）時

●お肌の状況

　□乾燥肌ニキビ　　□普通肌ニキビ　　□脂性肌ニキビ

●今回の応募をどこでお知りになりましたか？（複数回答可）

　□ ミズ☆ビューティーのホームページ　　□ デルマビジュアルズのホームページ

　□ 情報サイト（サイト名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 知人の紹介　□銀座コクリコ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

職業

メールアドレス（ＰＣ）：

メールアドレス（携帯）：
※メールを送る場合もありますので、「msbeauty.jp」の受信設定を行なっておいてください。

電話番号（自宅）

氏名

フリガナ

フリガナ

現住所　　〒

ブログ：h t t p : / / www .

自分が考えるニキビの原因一番気になるニキビの場所

当社記入欄

モニター応募に際して、以下項目についてご確認ください。

・撮影された写真データ等の使用権及び所有権はミズ☆ビューティーを運営する株式会社エストに帰属します。

ご署名

ミズ☆ビューティー
デルマビジュアルズ ニキビモニター応募用紙


