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ADMISSION FORM

TRAINING ESQ

/2
CERTIFICATION

Nama Hipnoterapis:

‘ Dining Riyanti

Nama Lengkap:

Chanth NMuwr  CAmiT,

Alamat Lengkap: M an N tan ¥ oS w ol
Alamat Email: Pania - Hur e @ Bvdems. esabg ac \d
Alamat Lengkap:

Telepon Rumah & HP:

Tempat, Tanggél Lahir:

—khy\hup\nq 19 ANl 200

Agama: YWam
Status Pernikahan:
Pekerjaan da_h Jabatan: Miah AliwWA

Daftar Pertanyaan:
1.
Mentndj lebin bAle

Apa tujuan Anda mengikuti sesi terapi ini:

Suning . BV muden

Tuliskan beberapa warna yang Anda Sukai:

i

Tuliskan beberapa tem

pat yang Anda sukai ¢an pernah Anda kunjungi:

Vankan 3 Sahner Wil Yermein

Mengapa Anda menyu
Kvens W dn

kai tempat tersebut:

menamiowr dinSavn

Aveing |, wewels

Tuliskan 3 Hcbi yang Anda tekuni:

Wniny  dwy







TRAINING ESQ

CERTIFICATION

14. Apakah Anda pernah mendapatkan NL.P Terapi/Hipnoterapy sebelumnya?
Jika Ya, Mengapa?

Yum

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

WARE

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

e, \eoin Enang WMAAN  wgnGr psn

17. Nama psikolog/psikiater/Dokter?
Yu dininn

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?

- e

19. Apakah Anda pernah mendapat penanganan untuk masalah yang berhubungan dengan
emosi?
A Ya B.Tidak

Jika jawaban anda Ya, Boleh jelaskan seperti apa dan bagaimana?

ARk

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

‘/'
AED
B‘mnﬁ %’gdmﬁu >\\ o\&\ R

Tanda Tangan Terapis Tanda Tangan Klien






