Hypnosevorbereitungsbogen

	Bitte beachten!
	Wenn Sie sich in ärztlicher Behandlung befinden, sprechen Sie bitte vorab mit dem behandelnden Arzt und lassen sich bestätigen, dass keine Kontraindikation vorliegt.

	Name
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Erlernter Beruf
	

	Anschrift
	

	PLZ / Ort
	

	Telefon / Handy
	

	E-Mail
	


	Benennen Sie kurz Ihr Problem 
	

	Ausführliche Beschreibung Ihres Problems
	

	Ihr „Behandlungsziel“
	

	Durchgeführte Vorbehandlungen
	

	Woran können sie klar erkennen, dass Sie Ihr oben formuliertes Ziel erreicht haben?
	

	Wie würde sich Ihr Leben verändern, wenn das Ziel erreicht ist?
	

	Welche Verhaltensweisen würden es erleichtern, Ihr Ziel zu erreichen? 
	

	Ihre noch offenen Fragen an uns! 
	


