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ADMISSION FORM 

Nama Hipnoterapis: l ~ (12.\ 11· 
---------------1 

Nama Lengkap: tv\vkt\ MMM on,\ ;. tr~ 
----------------1 

Alamat Lengkap: 0,. \-\ _Ann \ ~o . ti . ~e.c . Clt~®n' . ~ot,\ ~~~ 

Alamat Email: 

Alamat Lengkap: 

Telepon Rumah & HP: 

ioo't 

Pekerjaan 6an Jabatan: ~W<'A 

Daftar Pertanyaan: 

1. Apa tujuan Anda men~1ikuti sesi terapi ini 

~ ]fa~"'f' )£[fu t«r..w ~ ~ 'r"1 
,;;_J r,--,L __ 

2. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai : 

~~ ,l(~M {~ 

3. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pe-rnah Anda kunjungi: 

~ ~r ,~~-~~~-~-~~--9' k~fol t ~urw"8 dw UH p~ ~ , 
- -fe ~ -'--o~ fltdt:t'.~ . 

4. Mengapa Anda menyukai tern pat tersebu': 

raxmA ~~ ~fl9'~~ ~~--~ -- "'~ • ~ ~~ 
<!(p!P ' &-MA:i 

5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda ti3kuni: 

Non,lo,, f'lrt-1,. H,-~1 M-'I~ o1 ~t:ttt-~:..l..-----------
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6. Tuliskan 3 prestasi yang Anda pa11dang penting dalam hidup : 

\\a.r,\ru-l Gv{ <~l"I ~ }u '\ , ~ ~ ~ toM~"' -,c\e_ bi~\S , t\J lvS 

~ ~ A; ::O\J:><..:.f_;:{r;A..f"I~------------------

7. Tuliskan beberapa kegiatan Anda yang membuat Anda la rut , nyaman dan damai : 

~f\t-t>n f1\tl\ ~~ c~ • ~-~ -f~ fv'~t,flck.t-lM fu-<>~n 
ye, ¾MF ~ ~"' 

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba? 

1~~ 

9. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan phobia yang Anda miliki : 

~~ ~4 ~Mt~ Mr ~~~(A,] $]~·· ~ ~ 
~o/L ~~ ~~...1w ..... ....,.@~•----------------

10. Tuliskan hal-hal dalam cl iri yang Anda ing in tin\Jl<atl<an : 

~ d~D , ~~ °""'-~' \ ter~·~, ~ ~ \A, t~ro 

11 . Saat masih anak-anak/remaja, Bagairnana hubungan dengan Ayah? 

~~b ~ ~ t(:ttAf.v ~~ ~ ~ """km>\ ~b\ 

12. Saat masih anak-anak/remaja, B21gairnana hubungan dengan lbu? 

~If ~ g.e,aj 

13. Bagaimana Hubungan Anda dengian kieluarga saat ini (ayah/ibu)? 

~W , (A;Qr.¥\ ~pi _k~~'9-~ ·fc~ -( Meuah -~~!l) v~ '1$ ~rn Ctt,tAA -
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14. Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?
Jika Ya, Mengapa?

� 

15. Ap�h Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelum nya?
A. � B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya? 

�' � .. "';.t�<)���fic" � � �

16. Saat ini, Apakah Anda sedang dalam penganan psikolog/psikiater untuk masalah Anda
ini ?
A.Ya s.@
Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?

tl�. 

17. Nama psikolog/psikiater/Dokter?

18. ApWh Anda pernah dalam perawatan dokter karema sakit ?
A.� B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, penyakit apa yang Anda alami dan siapa nama dokter yang
menangani Anda? 

;n Pu"""-"' �,._,.� � d,<n e,p� �� Pt-0¥-lril
P�� dJ �MA 

19. Apakah Anda pernah mendapat penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan
"?em�. -�

A.� B.1id.?'
Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti apa dan bagaimana? 

'f� ,-� �� �M� _ _f5Gt � � fe.-tf- [on,tron,ng � 

f&bt�•�n,i � � <hM?:f\ <lJ;f.-_________ _

Bismillahirrahomanirrahim. 
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan 
terapi yang.akan dipandu oleh .t"-'1 .... P1.M� .... P.i.�tL .... (silahkan diisi nama terapis). 

Tanda Tangan Terapis Tanda Tangan Klien 




