
⽔溶性ナノ CBD チンキ 500MG におけるモニター調査 

CBD 製品のモニター体験者の皆様へ 

この度は、モニター体験にご参加いただき誠にありがとうございます。 

【⽔溶性ナノ CBD チンキ 500MG】の効果や利点をよりよく理解するため、モニター体験を実施させ

ていただいております。 

貴重なご意⾒と情報をご共有いただき、製品の改善や適応範囲の拡⼤に貢献していただけることを期待

しています。そして、CBD 製品の使⽤を検討している⽅々、同じ悩みをもつ⽅々にとっても有益な情

報となるよう役⽴たせていただきます。 

以下のアンケートにお答えいただき、モニター体験を通じて得た貴重なご意⾒をお聞かせください。 

本製品を毎⽇⼀貫してご使⽤いただき、お受け取りから６週間以内にご回答お願いいたします。 

ご協⼒に⼼より感謝申し上げます。 

【回答⽅法】︓各質問の該当する回答に印をつけてください。必要な箇所には、⽂章でご記⼊下さい。 

⽒名 ［匿名希望の⽅は空欄のままにしてください］ 

性別   男性   ⼥性 

年齢   20 歳未満  20 代  30 代  40 代  50 代  60 代  70 歳以上 

1 今まで他社の CBD 製品を使⽤したことはありますか︖ 

  はい  いいえ 
［「はい」とお答えの⽅で製品の違いを感じる場合は、その違いをご記⼊ください］ 

２ CBD 製品を使⽤する⽬的はなんですか︖［回答をご記⼊ください］ 

３ 何かしらの症状をもっていますか︖ 

  はい  いいえ 
［「はい」とお答えの⽅は、その症状をご記⼊ください］ 

４ 他の医薬品を服⽤していますか︖ 

  はい  いいえ 



５ CBD 製品で期待するものはなんですか︖ ［回答をご記⼊ください］ 

６ CBD 製品にどのようなイメージをもっていますか︖［回答をご記⼊ください］ 

７ 本製品を使⽤してから効果を感じましたか︖ 

  はい  いいえ 
［「はい」とお答えの⽅は、効果に関するご感想をご記⼊ください］ 

８ 本製品を使⽤する前と⽐較して、⽇常⽣活や健康に対する影響を感じましたか︖ 

  はい  いいえ 

９ １⽇どのくらいの量を摂取しましたか︖［回答をご記⼊ください（例︓スポイト１杯を 1 ⽇ 3 回）］ 

１０ 本製品はナチュラルフレーバーです。味や⾹りについてどのような印象を持ちましたか︖ 

 ［回答をご記⼊ください］ 

１１ 本製品の使⽤による副作⽤や不快な感じ⽅はありましたか︖ 

  はい  いいえ 
［「はい」とお答えの⽅は、その副作⽤の症状についてご記⼊ください］ 

１２ 本製品を使⽤して得られた効果に満⾜していますか︖ 

  はい  いいえ 

１３ 今後、この製品を継続して使⽤したいと考えますか︖ 

  はい  いいえ 

１４ その他、コメントがありましたらお書きください。 ［⾃由記⼊欄です］ 

ご回答ありがとうございました︕ 

【提出先】Email: info@himiko-organics.co.jp  または 直接担当者へお渡しください。 

mailto:info@himiko-organics.co.jp
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