WO

Anamnesebogen Vielen Dank, dass Du dir kurz Zeit nimmst, das Formular “#,, De Rosa
auszuftllen und an mich zurtickzumailen. (Klicke einfach ins schattierte Feld und schreibe

rein.) Deine Daten werden vertraulich behandelt. Fypnosetherapie & Coaching

Name Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Handy Email

Geburtsdatum Beziehungsstatus

Berufliche Tatigkeit Wie bist du auf mich aufmerksam geworden?

Bitte schildere kurz den Grund/die Griinde, weshalb du in die Therapie/zum Coaching kommen méchtest:

Seit wann besteht diese Thematik?

Gibt es deiner nach deiner Ansicht mdgliche Ursachen daftir?

Wurde konkret fur das zu behandelnde Thema bereits eine andere Therapie durchgefuhrt? Falls ja, welche,
und wie waren die Ergebnisse?

Ziel der Hypnosebehandlung / des Mentalcoachings:




Gesundheitliche Situation

Bestehen derzeit (noch andere) aktuelle gesundheitliche Probleme? (Psychisch oder korperlich)
Falls ja, welche?

Falls oben mit ja beantwortet: Sind ahnliche Probleme aus der Familie bekannt? Oder treten andere
Erkrankungen in der Familie besonders haufig auf?

Bist oder warst du derzeit oder in letzter Zeit in arztlicher Behandlung oder in Therapie? Falls ja weshalb?

Bestehen oder bestanden je Beschwerden mit:
Dem Herzen? Ja[] Nein [] Diabetes? Ja[] Nein [] Epilepsie? Ja[] Nein []

Bemerkungen:

Werden zurzeit Medikamente eingenommen (bitte alle angeben)?

Haben Unfélle oder andere Schocksituationen stattgefunden, die dich (noch) belasten? Welche?

Bei Frauen: Besteht zurzeit eine Schwangerschaft? Ja[ ] Nein []

Wie ist deine Schlafqualitéat? Gut[] Mittelméssig [ 1~ Schlecht []

Wie kannst du allgemein entspannen? Gut [] Mittelmassig [ ]  Schlecht []
Bemerkungen:

Bestehen oder bestanden Alkohol- oder Drogenprobleme oder eine andere Suchtproblematik?

Ja[] Nein[] Wenn ja, welche?

Hast du bereits Erfahrung mit Hypnose? Ja[ ] Nein []

Wenn ja, was war der Behandlungsgrund? Wie war die Wirkung?

Herzlichen Dank. Ich freue mich darauf, dich kennenzulernen. Tamara De Rosa
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