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/. 19. 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 ?
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20. Apakah Anda pernah mendapat penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan emosi ?

A.Ya
B. Tidak
Jika Ya Apa ?

—Sodah

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

yang akan di pandu oleh .... Coach Dining Riyanti ...... (nama terapis) ?

Tgl /BIn/Thn:
7/ Juni / 2023

ey,

(El Thaariq Is’ad)
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Tanda tangan Nama Hipnoterapis

Tanda tangan Nama Klien
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