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Anawmesebogen ﬁir die Hypnosebehand[ung

Personliche Angaben

wwege.de

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Te[qfon / E-Mail:

Termin am:

1. Gesundheitliche Angaben

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutr'djtt:

o [ Schwangerschaft

o [ Akute oder chronische Erkrankungen

o [ Neurologische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, MS, Parkinson)
o [ Psychische Evkrankungen / Psychosen

® [ Frithere oder aktuelle Suizidgedanken

o [ Aktuelle Chemotherapie

® [ Regelmiiflige Medikamenteneinnahme

e [ Drogenkonsum

e [ Erhshter Alkoholkonsum

Falls oben etwas zutrijft, bitte kurz erliutern:
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2. Thr An[iegen

Was ist der Hauptgrund fiir Thren Besuch?

La Musa Wohlfiihlwege
Valentina Goisser ‘
Oberhamer Str. 28 (
82054 Sauerlach (Arget)
Tel.: 08104 8888318

info@wwegede ®

wwege.de

Was michten Sie mit der Hypnose erreichen?

Wie stark belastet Sie dieses Thema im Alltag? (o = gar nicht / 10 = sehr stark)

/10

3. Bisherige Erfahrungen

Psychotherapie: [ Nein Dja
Hypnose: O Nein Dja
Andere Behand[ungen: O Nein Dja

Falls ja, bitte kurz beschreiben:
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4. Erwartungen & Hinweise

Gibt es Angste, Wiinsche oder besondere Erwartungen an die Hypnose?
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Gibt es etwas Wichtiges, das ich vor der Behandlung wissen sollte?

5. Einverstiindniserklirung

Ich bestéitige, dass meine Angaben wahvheitsgeméiﬁ sind.

Ich bin dariiber 'mformiert, dass Hypnose keine drztliche oder psychotherapeutische Behand[ung ersetzt.

Ich erklére mich mit der Durchﬁkhmng der Hypnose einverstanden.

Ort / Datum:

Unterschriﬁ:
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