[image: Ein Bild, das Design enthält.

Automatisch generierte Beschreibung mit mittlerer Zuverlässigkeit]
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(keine medizinische Anamnese – er dient der Vorbereitung unserer Begegnung)

1. Persönliche Angaben
[bookmark: Text2]Name:	     
Vorname:	     
Geburtsdatum:	     
PLZ, Ort:	     ,      
Straße, Haus-Nr.:	     ,      
E-Mail:	     
Telefonnummer:	     

2. Aktuelle Lebenssituation
Wie würdest Du Deine derzeitige Situation beschreiben?

[bookmark: Text3][Feld 1]
[Feld 2]
[Feld 3]
[Feld 4]

Was war Dein Antrieb, eine Begegnung mit mir zu vereinbaren?

[Feld 1]
[Feld 2]
[Feld 3]
[Feld 4]



Gibt es Aspekte Deiner Lebenssituation (z. B. familiär oder beruflich), 	Seite 2 von 4
die für unsere Begegnung relevant sein könnten? (freiwillige Angabe)

[Feld 1]
[Feld 2]
[Feld 3]
[Feld 4]
[Feld 5]

3. Gesundheitliches Befinden (freiwillige Angaben)
Sind Dir derzeit medizinische Diagnosen bekannt? Falls ja, welche?

[Feld 1]
[Feld 2]
[Feld 3]
[Feld 4]

Befindest Du Dich aktuell in ärztlicher oder therapeutischer Behandlung?

|_| Nein	|_| Ja	Falls ja, welche?	[Feld 1]
	[Feld 2]
	[Feld 3]
	[Feld 4]

Nimmst Du regelmäßig Medikamente ein?

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Nein	|_| Ja	Falls ja, welche?	[Feld 1]
	[Feld 2]
	[Feld 3]
	[Feld 4]


Gibt es Lebensgewohnheiten (z. B. Rauchen, Alkoholkonsum oder 	Seite 3 von 4
andere Aspekte), die für unsere Begegnung relevant sein könnten?

[Feld 1]
[Feld 2]
[Feld 3]
[Feld 4]

Gibt es körperliche Symptome oder Veränderungen, die Dir in letzter Zeit
aufgefallen sind?

[Feld 1]
[Feld 2]
[Feld 3]
[Feld 4]

Hinweis:	Diese Angaben dienen ausschließlich der Einordnung und ersetzen keine
	 medizinische Behandlung.


4. Eigenverantwortung & Abgrenzung
Ich nehme zur Kenntnis:

• Die Begleitung durch Fryda Nøwlin Jóns stellt keine medizinische oder heilkundliche Behandlung dar.
• Es werden keine Diagnosen gestellt.
• Die Begleitung ersetzt keine ärztliche oder therapeutische Behandlung.
• Entscheidungen über medizinische oder therapeutische Maßnahmen treffe ich eigenverantwortlich.
[bookmark: Kontrollkästchen9]
|_| Ich habe die Hinweise gelesen und verstanden.

5. WhatsApp-Einwilligung (optional)	Seite 4 von 4
Ich bin damit einverstanden, dass ich für organisatorische Zwecke
(z. B. Terminbestätigung, Terminänderung oder Terminerinnerung)
über WhatsApp kontaktiert werde.
[bookmark: Kontrollkästchen2]
|_| Ja	Falls ja, welche Mobilfunknummer:	     

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Nein	Mir ist bewusst, dass WhatsApp ein externer Kommunikationsdienst ist.
	Über WhatsApp werden keine inhaltlichen oder sensiblen Informationen ausgetauscht.


6. Datenschutz-Einwilligung
Ich habe die Datenschutzerklärung auf www.frydajons.online
zur Kenntnis genommen und willige in die Speicherung und Verarbeitung
meiner Angaben zur Vorbereitung, Durchführung und Dokumentation der Begegnung ein.

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Zustimmung

Hinweis:	Ohne diese Einwilligung kann eine Begleitung nicht erfolgen.
	Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
	Der Widerruf ist formlos per E-Mail an info@frydajons.online möglich.




Ort, Datum:	Ort eintragen, Datum




Unterschrift:		


Fryda Nøwlin Jóns  •  Bewusstseinsreisende & Autorin  •  nahe Geestrand zum Elbeurstromtal
www.frydajons.online  •  info@frydajons.online
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