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              领悟 心灵沟通     个人资料表

	姓名：
	预约沟通师：

	出生日期：    年    月    日
	联络电话:

	通讯地址：

	预约沟通时间：    年   月   日   时   分    共计：   小时


           下 列 各 项 请 确 实 填 写

                                                         是       否    不清楚

*以前是否曾经服用镇定剂、安眠药、抗忧郁等药物     □      □     □

*以前是否曾经看过精神科或服用任何精神科药物       □      □     □

*过去是否服用任何毒品、摇头丸或减肥药等           □      □     □

*过去半年是否动过手术，因此注射麻醉药物           □      □     □

*在这半个月是否服用过任何药物                     □      □     □

*过去是否有长期服药、酗酒经验                     □      □     □

*近二天内是否喝过任何酒类                         □      □     □

*过去是否有自杀经验                               □      □     □

*昨天睡眠时数是否超过七小时以上                   □      □     □
目  前  个  人  状  况
*身体状况：□无疾病   □ 疾病或手术名称：                               
*婚姻状况：□未婚     □ 已婚     □已离婚     □分居中    □已丧偶

*子女状况：□无子女   □有，子女数： 男        女            

是否抚养：   □是   □否     是否有堕胎、流产等：□是   □否  

*父母状况：父亲 □生  □殁         母亲   □生   □殁

*其他状况：对您而言，还有哪些很重要的亲人往生的状况：            
*个人信仰：□无   □佛教    □道教    □基督教    □其它               

	心灵沟通 同意书
说明一、心灵沟通是一种引导式的内观，即内观治疗的一种方式。但它不可代替身体方面的任何医疗或者药物，请勿抱持将心灵沟通取代药物或身体疾病医疗的想法。心灵沟通也不等同于催眠治疗，沟通的整个过程当中您基本上都是意识清醒的，有任何不舒服都可提出中止，因此，您只要放松、静心并信任沟通师的引导即可。

说明二、在引导过程中您说出的任何内容，沟通师都不能将您的事件内容与名字同时对外宣说，本沟通的目的在于清除您心灵深处的挂碍。因此您个人的面对意愿越高，效果越好，越放松越容易沟通。

说明三、沟通师是以沟通时数计算收费，每次服务单元以两小时计。一次的沟通可能无法清除您的心灵所累积的各种挂碍。沟通后可依个人的情况再续约沟通，如有任何其它问题也可于现场与沟通师厘清再做沟通。

上述内容均已明确了解并且已据实填写内容，请于此处签名：                                              
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