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CERTIFICATION

17. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit?

A. Ya

B. Tidak
Jika jawaban Anda “Ya”, penyakit apa yang Anda alami, dan siapa nama Dokter yang
menangani Anda?

B . bk

18. Apakah Anda pernah mendapatkan penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan
emosi?
A. Ya
B. Tidak
Jika jawaban Anda “Ya”, mohon jelaskan seperti apa dan bagaimana?

Q. hask

19. Apa tujuan Anda ingin mengikuti sesi Hypnotherapy ini?

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 ...........c.cccocoovevrevriiniiriireeirie i -
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