アンケート調律票（答えたくない場合は空欄で）
・氏名（ふりがな）

・生年月日 （年齢）/ 性別 / 星座 / 干支 / 血液型

・出生時間（分かっている場合）

・出生地（大体でもOK）/ 現住所（市区町村まで）

・大まかな職歴・経歴

・家族構成

・婚歴/交際歴

・開花させたい能力 /シューマン共振以外に気になる周波数Hz

・過去の大きな転機

・今回作成して欲しい音楽のジャンルと歌詞のジャンル（英語歌詞・日本語歌詞）お任せの場合は不記載でOK。縦動画か横動画どちら希望か。


・好きな色

・実際よく着ている服の色

・好きな天然石

・自分で感じる強いチャクラ部分と弱いチャクラ部分
強い：　　　　　　　　　　弱い：

知っておいて欲しい事（好きなミュージシャンと曲・映画・漫画・アニメ・歴史など）


アンケート実施日　　　　　　　年　　月　　日
