
HAABクリニックグループ　Dr.技術チェック表

※書類提出の際は、履歴書・職務経歴書とあわせてご提出ください。
スキャンが難しい場合は、印刷してご記入いただき、記入後の用紙を撮影したお写真での提出でも問題ございません。

希望院＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　応募者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

診療科名

専門医

得意施術

部位 項目 〇or✕

目元

二重（埋没）表留

二重（埋没）裏留

目頭切開

目尻切開

たれ目形成

眉下切開

クマ取り

その他

顔

糸リフト

バッカル/メーラー/ジョールファット

その他

脂肪吸引/注入

顔の脂肪吸引

身体の脂肪吸引

脂肪吸引注射

脂肪注入

豊胸 豊胸

鼻 鼻整形

ヒアルロン酸/ボトックス
ヒアルロン酸

ボトックス


