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t.\vrl-\A� ���� J.�� �e{ffl.ct:,\k �l ... \i\�I +r��e; 

2. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai:

Y\H i,.wi � rtA � M O\Y\An , c o\dt\f 

3. Tuliskan beberapa ternpat yang Anda sukai dan pemah Anda kunjungi:

,P\�¾-\-,, �:c,\-1'."n ., -+t�l"-\ �v·, , -tu""r - �"�·+ ,

4. Mengapa Anda menyukai ternpat tersebut:

� °'Y" t1 � ���h�IN) {co.� �If\ l� n.A UV\� \C � V \IV\ I)\\ fl 

5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni:

� \i'J.UD\ \M-e\'\"o \�\c.(\ �\CU �h � �,f'ctO 

1. Apa tujuan Anda mengikuti sesi terapi ini:
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6. Tuliskan 3 prestasi yang Anda pandang penting dalam hidup : 

_ ~-e ""~V\Q\'f\0toh loV'vl ~CA 1o~~1iH11 \n.0 dlv-ir 
- ktSv- N~kl:A<J,-t tVe\tl-\-l c)\ ll~ -&t-o._n_ Oj:_\_\re _______ _ 

- ~ W\e'M"t;~,l, h~ H~nain 

7. Tuliskan beberapa kegiatan Anda yan9 rnembuat Anda larut, nyaman dan damai : 

- Wl-elm\?~c"' W.\G\A ~(c~i £li\\fn t,'il \lv,evJ ~ h0e11r lt-olh la.~~ 
- lair V)\CA\ t-'\ 7 V\qp · lfD! e~g I/\'<' ~JM01.n- i~V'flot(/\ 

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba? 

~o\-~\< 

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

- +<>-WI 0;"1 

10. Tuliskan ha I-rial dalam diri yan~J A.ncla ing in tingkatl<an : 

vn~l-t'M ~+ 

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

r~ol-\ ~, c i ~ - I,,. i ~ it-\1'1 ~i f.-t 1\-i ~"' v--e~ l> "'f ""1,, 

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

~"P:-+ k¢-i\, \oO\f\( 1C:1C\2·1 \ce"\41 ~ v-e"""-~e:. Wl~\/V\Ol-l-. 
\,e ~,l,,( \)eVh..lA\?Ak JCAV\ VYIIAAA~ lf,\tV\1\\;ehtdl(<: ic-1 Wilt 
°'-!M &e\l\ % ~rej ~Y\ r tAV'NAt,; !_~ yir t;"'~ \;e~ n+<?IM. 

13. Bagaimana Hubungan Anda de·ngan kreluarga saat ini (ayah/ibu)? 

hc\Mc. ~{1\\\c. J.~"' Co.h.01--4 1-~V\"'2 kie\'?A__~t-em 
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14. Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?
Jika Ya, Mengapa?

'rfo\\.lW\ 

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

A ·'{(r. • 

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

t\4�\l 

17. Nam a psikolog/psikiater/Dokter?

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

lr, ()\&\� 

19. Apakah Anda pernah rnendapat penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan
emosi?
A. Ya B. Tidak
Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti apa dan bagaimana?

A- '-(o,. . 

Bismillahirrahomanirrahim. 
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan 
terapi yang,akan dipandu cileh ...... COQ.C.� ..... D\.�\�� .. .... (silahkan diisi nama terapis). 

Tanda Tangan Terapis Tanda Tangan Klien 
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