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ĐĂNG KÝ TRỊ LIỆU MIỄN PHÍ

Trường đào tạo Thôi Miên y học tiếng Việt đầu tiên.

M.Q Erste Vietnamesische Hypnose Schule.

Họ và tên :…………………………………………………………………………………………………………………
Ngày tháng năm sinh :………………………Nam hay Nữ……………………………………
Quê quán :…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Nơi ở hiện nay :…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Tình trạng gia đình:…………………………………………………………………………………………………
(Nếu là bị góa hoặc ly dị thì từ bao giờ…………………………………)
Bạn đã có mấy con: .......... Mấy trai……….Mấy gái………Tuổi của người con út ……
Trình độ văn hóa :…………………………………………………………………………………………………
Nghề nghiệp đã học ………………………………………………………………………………………………
Nghề nghiệp hiện nay:…………………………………………………………………………………………
Số điện thoại:………………………………Số điện thoại di động ……………………………………
E-Mail :……………………………………………………………………………………………………………………
Nguyện vọng muốn trị liệu (nếu là bệnh, đề nghị bạn ghi thât cụ thể, chi tiết, nhất là những chuẩn đoán của bác sĩ điều trị) ……………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Huyết áp :………………………………Đường trong máu…………………………………………………
(Nếu là bệnh) thì từ bao giờ……………………………………………………………………………………
Bạn đã từng điều trị tại đâu…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Đã hoăc đang điều trị bằng những phương pháp nào (đông y, tây y, thuốc nam, thuốc bắc, châm cứu v.v)……………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………
Các loại thuốc đang sử dụng………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nhận xét của bạn hoặc của bác sỹ về tiến triển của bệnh (ghi rõ là của ai)………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ngoài những bệnh mà bạn đang trị liệu thì bạn còn măc chứng bệnh nào nữa không………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bạn đã từng hoặc đang tham gia các hoạt động như: cảm xạ, thiền, nhân điện, yoga, áp vong… (nếu có bạn ghi cụ thể thời gian tham gia, ở đâu) ……………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bạn có hay mơ khi ngủ không? ………………………………………………………………………………
Khi ngủ dậy bạn có hay nhớ nội dung giấc mơ không ……………………………………………
Bạn đã hoặc sẽ vui nhất khi nào? ……………………………………………………………………………
Trong cuộc sống bạn sợ điều gì nhất ………………………………………………………………………

Điều gì đã làm bạn buồn nhất…………………………………………………………………………………
Ước mơ của bạn khi khỏi bệnh……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………

(1)Đề nghị bạn hãy nói với bác sỹ đang trị liệu cho bạn (nếu có) về dự định muốn trị liệu bằng liệu pháp Thôi Miên của bạn để  xin lời khuyên.

(2)Bạn chỉ ký vào hồ sơ khi bạn đồng ý là ca trị liệu này sẽ có sự tham quan của các học viên và những giáo viên trong trường đào tạo Thôi Miên, ca trị liệu này có thể sẽ có mặt của các nhà báo, các đài truyền hình và ca trị liệu này có thể được đăng tin lên các báo mạng, báo giấy, trên truyền hình và trên internet.
	
	Ngày…………Tháng……….Năm…………

(Ký và ghi rõ họ tên)


 

 

