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催眠心理治疗调查表及注意事项
姓名：              年龄：     性别：    婚姻：□单身 □已婚 □分居 □离婚
学历：□初中  □高中 □大学 □硕士 □博士    行业：                     
工作单位及职务：                                                              
电话：             手机：               email：                                
联系地址：                                                   邮编：           
个人资料：
1. 目前症状：                                                                
2. 何时开始、起因如何：                                                      
3. 当时发生了什么事情：                                                      
4. 这次治疗目的：                                                            
5. 接受过什么其他治疗、效果怎样：                                            
6. 正在服用何种药物：                                                        
7. 是否有烟、酒或其他特殊嗜好：                                              
8. 有何种家族病史：                                                          
9. 说说童年经历：                                                            
10. 说说父亲和母亲：                                                          

11. 父亲和母亲怎么看我：                                                      

12. 说说兄弟姐妹：                                                            

13. 说说孩子：                                                                

14. 说说配偶：                                                                
15. 让我感到愤怒、恐惧或受伤的一件事：                                        
16. 让我感到生气、痛苦、挫折或困惑的一个人是：             ，因为他（她）     

我觉得他（她）应该（或不应该）                                                
17. 我自己认为自己是一个怎样的人：                                            
18. 我希望自己成为一个怎样的人：                                              

（任意一项写不下请转到背面或用新页继续，资料的详细对治疗有很大帮助）
注意事项：

1. 请提前至少一周预约并填妥此表发回广州葛吉夫催眠中心。

2. 3次治疗为一个疗程，视个案情况需要1至3个疗程。通常每隔3到5天治疗一次，每次1个半小时左右。
3. 不同的治疗师每次治疗收费在600－1200元之间。第一次治疗结束时一次性缴纳该疗程的治疗费。

4. 催眠治疗是安全无任何副作用的。治疗期间请关闭手机、放松心情。
以上资料均是真实的，我同意并可以做到“注意事项”。  签名：                日期：            
广州葛吉夫咨询服务有限公司               http://www.aahcn.com                  Tel:020-34237791

