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Nama ESQ Hipnoterapis: | Coach Dining Riyanti
Nama Lengkap : Chiekal Mulia
Nama Panggilan : Chikal

Nama Kecil :

Jenis kelamin : Laki-laki

Alamat Lengkap . Jl.ampera raya, kelurahan ragunan, Kec pasar minggu, ampera raya gg kancil, t 03 Rw 02 no.21
Alamat Email : chikalmulia@gmail.com
No. HP/WA : 081263720501
Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 08 Agustus 2001
Umur : 21

Agama: Islam

Status Pernikahan : Belum menikah
Pekerjaan dan Jabatan : Mahasiswa/ Pelajar
Account FB/IG @chikalmlia

Daftar Pertanyaan:

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai:

Biru, merah, putih

2. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi:

Pantai, lapangan, rooftop

3. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut:

sepi, tenang

4, Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni:

nonton film, badminton
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14. Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelumnya?
A.Ya
B. Tidak
Bagaimana Hasilnya ?

B

15. Saat ini, Apakah Anda sedang dalam penganan psikolog/psikiater untuk masalah Anda ini?
A.Ya
B. Tidak
Jika Ya dimana ? nama psikolog/psikiater/dokter?

B

16. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit?
A.Ya
B. Tidak
Jika Ya, penyakit apa yang Anda alami dan siapa nama dokter yang menangani Anda?

B

17. Apakah Anda pernah mendapatkan penanganan untuk masalah yg berhubungan dengan emosi?
A.Ya
B. Tidak
Jika Ya tuliskan alasannya?

B

Bismillahirrahomanirrahim ...
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah SWT serta berikhtiar dengan proses

ESQ Hipnoterapi yang akan di pandu oleh ESQ Terapis, Coach ...... Dining Riyanti ......

Tgl /BIn / Thn:

31 / Mei / 2023

BN ﬂ.§, pﬂgd’“’&" (Chiekal Mulia)

Tanda tangan Hipnoterapis Tanda tangan Klien





