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/ ‘ 14. Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?

Jika Ya, Mengapa?

e tom

15. Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelum nya?

A. B. Tidak

Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?
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16. Saat ini, Apakah Anda sedang dalam pengarnan psikolog/psikiater untuk masalah Anda
ini ?
AYa B.

Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?

Tidaw .

17. Nama psikolog/psikiater/Dokter?

18. Apgkah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit ?
A B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, penyakit apa yang Anda alami dan siapa nama dokter yang
menangani Anda?
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19. Apakah Anda pernah mendapat penarganan untuk masalah yang berhubungan dengan

emgsi? -

A.@ B.Tid;}

Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti apa Jan bagaimana?
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Bismillahirrahomanirrahim.
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan
terapi yang.akan dipandu oleh 'WWM"gHWﬁ ... (silahkan diisi nama terapis).
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