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Admission Form

Nama Hipnoterapis : DINING RIYANT )

Nama Lengkap : rewmy OESTIAL)\[)

Alamat Lengkap : (bt U% s '[A.p\(

Alamat Email : 0@%‘5‘0‘“3_ O lce @Yaleo com

Alamat Lengkap : L. nave L salenn Lo %) SUemanays - PEpok
Telpon Rumah dan 081299085 099

Handphone : -

Tempat, Tanggal Lahir : GUEk atbutt , 28 DRSEMBER B Ve 2

Agama: \sLaw
Status Pernikahan : MEL (edar
Pekerjaan dan Jabatan : WI-AVS A HA

Daftar Pertanyaan:

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai :
vV
Kioav
puTLH

2. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi :
MESIIOIL  HALAMW
M)t DAGAW L
CAppADO CLA

w

Mengapa Anda menyukai tempat tersebut :
TeM P8 (MPLAR  YALE  Duwslbiegn  sedale ket

4. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni :
MEW ¢ AP [
CenevA N 6 )
Baca LAEL  /oowtoN
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5. Tuliskan 3 Hobi yang Anda tekuni :
MEV OO TO

6. Tuliskan 3 prestasi yang Anda pandang penting dalam hidup :
MIRYADL AvAE  wARE PS4k VEWLOOKAL  MeEM GAwa
OLare TOA kE TAPAHY goucl

7. Tuliskan beberapa kegiatan Anda yang membuatAnda larut, nyaman dan damai :
Mot o

8. Apakah Anda mengkonsumsi Rokok, Miras atau Narkoba :

A0 &¥F

9. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan phobia yang Anda miliki :
T&WWT EERULADTAD AVAYL

10. Tuliskan hal-hal dalam diri yang Anda ingin tingkatkan: |
\EBhL Lue¥s &LaWn MELE HAD AP eIV

11. Saat masih anak-anak/remaja ?

12. Bagaimana hubungan dengan Ayah ?
SaveAl VEay
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13.

14.

15.

16.

17.
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Bagaimana hubungan dengan lbu ?

pceatT YA 1Ak SEPEFAT AyAR

Bagaimana Hubungan Anda dengan keluarga saat ini ?
a0a YALE orAavt BAlE

Apakah Anda pernah mendapatkan NLP Terapi/Hipnoterapis sebelumnya ?
Jika Ya, Mengapa ?

PELNA R , CTEOIRAD  FETIEA AUAH  WMELLIVGEA L

Apakah Anda pernah mencoba mengatasi masalah ini sebelum nya ? A. Ya B. Tidak
Bagaimana Hasilnya ?

GOAR Ol e B

Saat ini, Apakah Anda sedang dalam penganan psikolog/psikiater untuk masalah Anda ini ?

A.Ya

('B) Tidak

Jika Ya dimana ?

. Nama psikoleg/psikiater/Dokter ?
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19. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit ?

A.Ya
(8/Tidak

Jika Ya, penyakit apa yang Anda alami dan siapa nama dokter yang menangani Anda ?

-

>

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

AYa

(B) Tidak

JikaYa Apa?

Bismillahirrahomanirrahim..
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah serta berikhtiar dengan terapi
yang akan di pandu oleh -V OLP(K’B ............. (namaterapis) ?

-y ) pen e TIAWY

TWM%HTWW’L foti fogan KB

ong pe
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