Dato:___________________


Klientkort: 
Skriv dit navn + fødselsdata  her--------------------------------                         

Skriv tydeligt og med læsbar skrift!
	Adresse 
	

	Telefon 
	

	Mobil 
	

	E-mail 
	

	Hvad ønsker du behandling for, symptomer m.v.?


	

	Hvordan har du hørt om os?
	

	Har du været i hypnose før – eller set hypnose, som show? – fortæl…
	

	Andre behandlingsformer du har prøvet for dine problemer?
	


Er der yderligere ting, som du synes, at vi bør vide, så skriv på bagsiden
