
‭セドナ　クリスタル　ヒーリング‬

‭個人情報‬

‭名前：‬ ‭誕生日：‬

‭住所：‬

‭郊外：‬ ‭州：‬ ‭郵便番号:‬

‭自宅の電話番号:‬ ‭携帯：‬

‭電子メール:‬
‭プロモーションを電子メールで送信してもよろしいですか?　はい/いいえ‬

‭職業：‬ ‭　　‬‭状態：‬ ‭F/T‬ ‭P/T‬ ‭カジュアル‬

‭緊急連絡先名:‬

‭あなたとの関係:‬ ‭連絡先電話番号:‬

‭医療情報‬

‭何か薬を服用していますか？‬‭はい‬ ‭いいえ‬
‭「はい」の場合は、次のようにアドバイスしてください。‬

‭妊娠していますか？‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合、どれくらい進んでいますか、また、何かありますか‬

‭懸念事項？‬

‭慢性的な痛みに苦しんでいますか？‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合は、次のようにアドバイスしてください。‬

‭何か気分が良くなったり悪くなったりすることはありますか？‬

‭怪我はありましたか？‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合は、次のようにアドバイスしてください。‬



‭以下のいずれかに該当する場合は、ご記入ください。‬

‭癌‬ ‭頭痛/片頭痛‬ ‭脳卒中‬

‭線維筋痛症‬ ‭関節炎‬ ‭心臓発作‬

‭糖尿病‬ ‭腎機能障害‬ ‭関節置換術‬

‭血栓‬ ‭高血圧/低血圧‬ ‭しびれ‬

‭捻挫・肉離れ‬ ‭うつ‬ ‭不安‬

‭他の：‬

‭ヒーリングの情報‬

‭セッション中に気分が悪くなったり、不安になったりした場合は、担当のヒーラーに申し出て‬
‭ください。セッションに役立つ場合は、セッション中に洞察や経験を提供していただいても構‬
‭いません。また、セッション終了時にアドバイスしていただいても構いません。‬

‭これまでにエネルギーヒーリングやレイキを受けたことがありますか?‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合、どれくらい前で、結果はどうなりましたか?‬

‭これまでに他のホリスティックまたは自然治癒を行ったことがありますか?はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合、それは何で、どれくらい前で、結果はどうなりましたか?‬

‭このヒーリングセッションの目標は何ですか?該当するものすべてにチェックを入れてくださ‬
‭い:‬

‭身体的緩和‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合は、次のように説明してください。‬

‭感情的な安らぎ‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合は、次のように説明してください。‬

‭精神的な安らぎ‬ ‭はい‬ ‭いいえ‬

‭「はい」の場合は、次のように説明してください。‬



‭該当する場合は、以下の表で懸念のある領域にマークを付けてください。‬

‭クライアントの確認‬

‭以下に署名することにより、このフォームを可能な限り正直かつ完全に記入したことに同意し‬
‭たものとみなされ、変更があった場合にはいつでも通知します。エネルギーヒーリングは、あ‬
‭なた自身の治癒能力を強化するための自然治療法であり、医師による緊急または必要不可欠な‬
‭治療に代わるべきものではないことをご理解いただいたものとします。‬

‭クライアントの署名:‬ ‭日付：‬

‭ヒーラー確認書‬

‭以下に署名することで、あなたはクライアントの最善と最高の利益のために、純粋で愛に満ち‬
‭た意図を持ってヒーリングセッションを行うことに同意したものとします。また、セッション‬
‭が完了する前、最中、および後にクライアントに何を期待するかを説明したことを確認しま‬
‭す。‬

‭ヒーラーのサイン：‬ ‭日付：‬


