3 HA-Protokoll (Blatt Nr.: )

Name, Vorname (in Druckschrift)

Psychologische Praxis Simonszent

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut ¢ Diplompsychologe
Psychotherapie (HPG) ¢ Psychologischer Lerntherapeut (BDP)

Datum PMR Tiefe Selbst-A. | Selbst-A. Selbst-A. gute Rundum- Selbst-A. Selbst-A.
korp. Tk. | Verm. Tk. Stress Tk. | Erfahrung | angestl. P. freier W. Lernziele
Anzahl
0-10 = keine Entspannungsreaktion bis maximale Entspannungsreaktion
Selbst-A. = Selbstauftrag
korp. Tk. = korperlicher Teufelskreis
Verm. Tk. = Vermeidungs-Teufelskreis
Stress Tk. = Stress-Teufelskreis

gute Erfahrung
Rundum-angst. P
freier W.
Lernziele

Lernziele umgesetzt

Psychologische Praxis Holger Simonszent
Hubert-Deschler-Stral3e 1, 82131 Gauting

Telefon:
Telefax:

089 / 89398939
089 / 89311294

Meine gute Erfahrung (geschrieben oder mit Entspannung gekoppelt/ trainiert)
Das Rundum-angstlos-Paket angewendet
Mein freier Wille umgesetzt

Mail: Praxis@Simonszent.de
www.Kinder-Psychologe.com




