Aktivierung der Selbstheilungskrafte mit Marion Kohn

Name:
Datum:

Symptome (kérperlich / psychisch) seit wann: Starke (0-10) |Starke (0-10)
momentan nach 14 Tagen
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Andere Anliegen:
(momentan) Einschlafstérungen: ja / nein wie oft / Woche:
(momentan) Durchschlafstérung: ja / nein wie oft / Nacht:
wie oft / Woche:

(nach 14 Tagen) Einschlafstérungen: ja / nein

wie oft / Woche:

(nach 14 Tagen) Durchschlafstérungen: ja / nein

wie oft / Nacht:

wie oft / Woche:

vorlibergehene Regulierungssymptome des Korpers nach der Heilsitzung:
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