Hypriose

Dein Unterbewusstsein weil3 was gut fir Dich ist!

Arnwerdurigern

Anamnesebogen fur die Hypnosebehandlung

Erfassungsdatum:
Vorname: Name:
Str.: Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Tel.: Fax:
E-Mail:
Geburtsdatum:
1. Was ist der Grund Ihres Besuchs:

2. Was ist das wichtigste Ziel, dass Sie durch die Hypnosebehandlung
erreichen wollen?

3. Seit wann besteht die Problematik?

4. Worin auldert es sich bei lhnen genau?

5. Wurde fur diese Problematik bereits eine andere Therapie angeraten
oder durchgefuhrt? Wie waren die Ergebnisse?



6. Gibt es Faktoren oder Gegebenheiten, welche die Problematik
verscharfen oder lindern (Z.B. bei Stress, in Entspannung oder bei
bestimmten Ereignissen)?

7. Bestehen bei Ihnen aktuell noch weitere gesundheitliche oder
emotionale Probleme?

8. Nehmen sie derzeit Medikamente ein. Falls ja, welche?

9. Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal eine Psychotherapie

besucht? Wenn ja, weshalb und wann?

10. Falls ja, sind dhnliche Probleme aus lhrer Familie bekannt?

11. Existieren andere psychische Erkrankungen in lhrer Familie?

12. Wurden Sie friher schon einmal hypnotisiert? Falls ja, wie haben Sie es
empfunden und wie ist der Kollege dabei vorgegangen?



13. Wie stellen Sie sich eine Hypnosesitzung bei uns vor?

14. Sonstige Anmerkungen:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit obiger Angaben und ich bin mir dariiber bewusst,
dass fehlerhafte oder unvollstandige Angaben die Wirkung der Hypnoseanwendung
beeintrachtigen kénnen.

Ferner bestatige ich hiermit, den Aufklarungsbogen ,Wichtige Informationen und
Hinweise fur Ihre Hypnose-Sitzung“ gelesen und verstanden zu haben.

Mir ist bekannt, dass in der Praxis fur Hypnoseanwendungen Busse & Alm, nur
nichtmedizinische Hypnose-Anwendungen angeboten werden und keinerlei
Krankheiten diagnostiziert oder behandelt werden. Fir die Behandlung von
Krankheiten sollte unbedingt ein Arzt oder Heilpraktiker aufgesucht werden.

Unterschrift des Klienten Unterschrift des Behandlers

Praxis fur Hypnose-Anwendungen, Inh. Frank Busse & Latifa Alm




