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ESQ HYPNOTHERAPY ADMISSION FORM 

Nama ESQ Hipnoterapis : ~~ 1) L\ll)L~qR~'fl!(.t">+L
1 

Nama Lengkap : ~Sl'Y\.O!\ Abt»-u \ ~"h') 
Nama Panggilan / Kecil : ~s~ 

. 
Jenis Kelamin : ~~\10\Y" 

Tempat, Tanggal Lahir : ~C\~ , l~ tdJ \~8 '3 

Agama : ls'o..YY' 
Status Pernikahan : ('fu_n\~ h 

Pekerjaan & Jabatan : \b"' ~~" T~~c--. -

Alamat Rumah Lengkap : u \. ~\\YY\QI.VWM\ 7-tJO '7A (. \ 'J 0-('\~~ 2 

"JO\~~ \\~~( . 

HandPhone /Telp. Rumah : + gbb '5J s 64 "<1 ,o / 0 & L -i..&'3,2--~ ,~ L{'2. 

Ala mat Email : Sh.a_J .... r-~,~~ ~ \,\°'-\--co . l.of'Vl 

Account FB / IG : ~~M..0-. ~\,\\ ~t'\M 

Daftar Pertanyaan: 

1. Tuliskan beberapa warna yang Anda sukai: 

~ ~u-o--~ \\n \-<: 
-----· . ...I ·-·------ - ' -------

2. Tuliskan beberapa tempat yang Anda sukai dan pernah Anda kunjungi: 

____ \ vrh , _ ~6~--~G\'a". 'E ~~f "t- ________________ _ 

3. Mengapa Anda menyukai tempat tersebut: 

__ ~~~". Mlc..k SwT ------------. __________ _ 

4. Tuliskan 3 Hobi terkini yang Anda utamakan: 

_-__ Lo.n_ _[~,V\.':) ________ -=---~~xi"~------- _______________ _ 
- \~to\:-l~ 
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5. Tuliskan 3 prestasi yang Anda anggap penting dalam hid up: 

(;_) B0.'D~ <y <A.\--\) J.ol.c,W\ ~ONtl°'"~V G\(l_o,.('<l. 
- - - - - .. - - - --~ 

@ ~ ~cl ~lO..f\N~---------­

C}) bU"~ Jo_\.t>,\'V\. tln.clA~V'"\ 

6. Tuliskan beberapa kegiatan yang membuat Anda larut, nyaman, dan damai: 

© (o_('(\~\N) (9 ~ 

@ ffc.l'"'V\~ ~--'-----------------

7. Apakah Anda mengkonsumsi Obat Psikiater, Rokok, Minuman Keras, atau Narkoba? 

rv<A-°'~ --- - --- --- - - -- -- -- - -

8. Tuliskan ketakutan-ketakutan dan phobia yang Anda miliki : , 

_ .... _gVo-. ~ - ¾~ ~~,· ¼-{\ ~ON'O, ~~, ~~k ~elan 
,,. LJ:;6, ~ ~~~"' \;.: """""-'{l>V'...r\. ~ ~~ 

9. Tuliskan hal-hal dalam diri yang ingin Anda tingkatkan: 

5\\.1-~V..~ -~ ~ -N~_\c. ---- --~ . 

10. Saat masih anak-anak/remaja, bagaimana hubungan dengan Ayah? 

_ ~ ~ \t ,~ ~'~ ..!-~~~--(¾~ _ ~bl ~~- _ 

11. Saat masih anak-anak/remaja, bagalmana hubungan dengan lbu? 

_ki.~v~~ ~,\, .~ --~-YJ<>-:- ~~f~-~~------

12. Bagaimana Hubungan Anda dan Keluarga saat ini? 

_(\\~tv(\\~h_ °>~~~~- l:,_-~~r- ~~ CA'-->"'\ ~~ 
~V\~ ~ &. (),lr-4. \<::. 

13. Apakah sebelumnya Anda pernah mendapatkan NLP / Hipnotherapy? 

A. Ya. ~ Tidak. Jika "Ya", mengapa? 
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14. Apakah Anda p~h mencoba mengatasi masalah ini sebelumnya? 

A. Ya. V Tidak. Jika "Ya", bagaimana hasilnya? 

-------------------------------------

15. Saat ini, apakah Anda sedang dalam penanganan Psikolog/Psikiater/Dokter untuk masalah Anda ini? 

A. Ya. (v Tidak. Jika "Ya", bagaimana hasilnya? 

--- -·- --· - ·---

16. Siapakah nama Psikolog/Psikiater/Dokt~r? 

-- - - --- --- . -- --- -----------

17. Apakah Anda pernah dalam perawatan dokter karena sakit? 

A. Ya. rf"indak. Jika "Ya", penyakit apa yang Anda alami, dan siapa nama Dokter 
V yang menangani Anda? 

18. Apakah Anda pernah mendapatkan penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan emosi? 

A. Ya. (9ridak. Jika "Ya", mohon jelaskan seperti apa dan bagaimana? 

----------------------- ---------------

------------·-·---- ---------

19. Apa tujuan Anda ingin mengikuti sesi Hypnotherapy ini? 

~~ ~ \b"' \tb\\..- be.\\ 

------ ---- --- -- ------ . -- --

Bismillahirrahomanirrahim ... 
Dengan ini saya menyatakan ikhlas dan berserah kepada Allah SWT serta berikhtiar dengan proses ESQ 
Hipnoterapi yang akan di pandu oleh ESQ Tera pis, Coach .................................................................................... .. 

Tanggal: 

L~. I ~\ I .. ~.:--> 

Tanda tanga~a Hipnoterapis 
~~ -

Tanda tangan & Nama Klien 
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Terapis 

Klien 

Tanggal 

: Dining Riyanti 

FISIK 

~¼~ ~v.\ \c0-r-\VV' 

~~ ~\ b,O &-> 

Rencana Tindak 
Lanjut 

EMOSIONAL 

lb:h rt\~\~ 
r ~c,{'. °' ~~ ~ Vf{>-'"' 

)~0{~ 

SPIRITUAL 

-µ~ 

'- C>G~~ ~l\\..\"°"" 

- &,\_~' 
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\rG\ ~ ~{\ 0~ \\--c..t 

u. k ~ ~~ \.o-'-'0 

-\-~~ ~~-0 ~'.)()-M\ 

-\if~ 'rw-r- 0 \Q_,~ 

~ l:::o--~ L'-Y""­
vet:J'--Q, c.'o3 \ h S!-
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Rencana Tindak 
Hambatan 

Lanjut 

Tanggal: 

(~... /~ .'(, I ·--~-(/ > 

Tonda Tongan Terapis 
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