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1. Apa tujuan Anda mengikuti sesi terapi ini:
Memeloadiban madalalu, agar bedepapnya bisa denang .

2. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai:
kui o, Wijou sage,

3. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi:
unung , tempat yq alam, ERme

4. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut:

harng Segub , pomandargan byais

5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni:
melekic, jalan -Jalan | ceriia
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14. Apakah Anda pernah mendapatkan NL.P Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?
Jika Ya, Mengapa?

belu

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

kelum

16. Saat ini, Apakah Anda sedang dalarn pengaran psikolog/psikiater untuk masalah Anda
ini ?
A.Ya BrTidak
Jika jawaban anda Ya, Bagaimana Hasilnya?

17. Nama psikolog/psikiater/Dokter?

18. 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?

19. Apakah Anda pernah mendapat pernargenan untuk masalah yang berhubungan dengan

emosi?
A.Ya & Tidak
Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti ajpa dan bagaimana?

Bismillahirrahomanirrahim.
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan
terapi yang akan dipandu olzh . coach dwing. (silahkan diisi nama terapis).
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