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Tel:                                                                   eMail:                                                                  
Fragebogen zum Geburtsvorbereitungsseminar 
Schön, dass Sie sich entschlossen haben, sich und Ihrem Kind eine schöne Geburt zu bereiten!
Mithilfe der Techniken der Hypnose-, Verhaltenstherapie und MET können Sie bisher ungeahnte Fähigkeiten, Kräfte und Möglichkeiten nutzen, um sich optimal auf die Geburt und die postnatale Phase vorzubereiten. 
Nehmen Sie sich bitte für folgende Fragen Ruhe und Zeit. Je konkreter Sie antworten, desto wirkungsvoller kann die Sitzung für Sie gestaltet werden!

1.  An welcher Art von Geburtsvorbereitung haben Sie bisher teilgenommen (wann)? 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Die Schwangerschaft verläuft bisher 

O ohne Komplikationen

O  mit folgenden Komplikationen: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3.  Beschreiben Sie bitte Ihr körperliches Befinden auf einer Skala von 0 - 10


0--------------------------------5------------------------------10         

 sehr schlecht                
mittelmäßig

          sehr gut

4.  Wie schätzen Sie Ihre seelische Verfassung auf einer Skala von 0 – 10 ein?


0--------------------------------5------------------------------10         

 sehr schlecht              
mittelmäßig

          sehr gut

5. Welche Schwangerschaftsbeschwerden stören Sie?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Welche Ängste / Befürchtungen haben Sie bzgl. der Geburt und /oder postnatalen Phase? 
    Wie stark ist die jeweilige Angst auf einer Skala von 0 (=schwach) bis 10 (extrem stark)?

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

8.  Welche Art der Unterstützung wünschen Sie sich für die Geburt? Was brauchen Sie?
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________

Zur verbindlichen Anmeldung schicken Sie den ausgefüllten Fragebogen bitte an obige Adresse oder per E-Mail (hypnoseminare@aol.com)  und überweisen Sie bitte bei Terminabsprache zunächst 50 € auf das Konto: 883555501 bei der Commerzbank Bad Bramstedt  BLZ: 21241540 (für die Seminarplanung unerlässlich). 
Ich freue mich auf unseren gemeinsamen Termin, die Absprache erfolgt telefonisch.  

Bis dahin alles Gute für Sie und herzliche Grüße

Dipl.- Psych. Janin Tesmer
[image: image1.jpg]