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ISIM ve SOYADI:
YAS: MESLEK:
TLF/GSM: TLF/EV-IS:
MEDENI DURUM: COCUK SAYISI:
E-MAIL:
BIZE NASIL ULASTINIZ:
1) KAC YILDIR ALKOL KULLANIYORSUNUZ?
a) 10 yildan az b) 10-20 yil  c) 20 yil Gzeri(Kag Yil.....ovveevvvnnenennns )

2) SON ALTI AY iCINDE NE SIKLIKTA ALKOL KULLANDINIZ?

3)

a) Hig kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla degil

b) Haftada 1-5 kez

¢) Hemen hemen her giin

SON ALTI AY iCINDE, ALKOL iCTiGiNiZDE BiR GUNDE NE KADAR iCERDINiZ? ORTALAMA
OLARAK SOYLEYEBILIR MISiNiz?

a) Hig veya 1-2 standart ickiye kadar
b) 3-4 standart icki
c) 5 standartickiden fazla

Asagdidakine gére glinliik standart icki miktarini hesaplayip, yaniti éyle yaziniz
Bir kadeh sarap = Bir standart icki

Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb= Bir standart icki

Bir biiyiik kutu bira= 1,5 standart icki

4)

SON ALTI AY iCiNDE, BiR SEFERDE (6 KADEH SARAP VEYA 3 DUBLE RAKI VEYA DORT KUTU
BUYUK BiRA) VEYA DAHA FAZLA iCME SIKLIGINIZ NE KADARDIR?

a) Hic veya ayda birden az

b) Ayda 1-3 Kez

c) Haftada bir veya daha fazla

Parantez icindeki standart igki cinsini daha énceki soruda verdigi yanita gére belirleyiniz.

5)

6)

GUNDUZ SAATLERINDE DE ALKOL KULLANDIGINIZ ZAMANLAR OLDU MU? NE SIKLIKLA?

a) Higbir zaman

b) Bazen

c) Coksik

AILENiZ VEYA CEVRENIZ SiZiN COK FAZLA ALKOL KULLANDIGINIZDAN ENDISELENiYOR MUYDU?
NE SIKLIKLA?

a) Hicbir zaman

b) Bazen

c) Coksik
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7) ALKOL KULLANDIGINIZ iCiN AiLE ZiYARETLERI, HOBILER, SOSYAL iLiSKILER GiBi HAYATINIZDAKi

BASKA ETKINLIKLERDEN VAZGECTIiGiNiz OLDU MU?
a) Hicbir zaman

b) Bazen

c) Goksik

8) HAMILELIK iIHTIMALINiZ VAR MI?- KALP PiLi TASIYOR MUSUNUZ?

a) Evet b)Hayir

9) ANTI-DEPRESAN KULLANIYOR MUSUNUZ? - KAN SULANDIRICI iLAGC KULLANIYOR MUSUNUZ?
a) Evet b)Hayir
10) ALTIN VEYA GUMUS DISINDAKi METALLERE KARSI ALERJINiZ VAR MI?
a) Evet b)Hayir
*Mora Nova Cihazi bir herhangi bir yan etkisi bulunmayan, wellness cihazi olup, iyi halin desteklenmesi igin
kullaniimaktadir.
*Mora Terapi alkol birakma destegi olarak kullanildiginda, uygulama kisinin sik kullandigi alkol tirleri Gizerinden
yapilmaktadir. En ¢ok kullandiginiz alkol numuneleri Gizerinden seanslar yapilacaktir. Dolayisiyla bu konuda bize
tam ve eksiksiz bilgi vermenizi istiyoruz.
*Mora-Terapi’nin etkisi genellikle seansin hemen sonrasinda baslasa da, blinyedeki degisimin tamamlanmasi igin
72 saat gecmesi gerekmektedir. ilk 3 seansinizi max 4 giin arayla alacaksiniz. Beklentimiz asil bu {i¢ seans sonrasi
tam olarak isteginizin ortadan kalmasidir. Bu seans araliklari 6zellikle ilk seanslarda size uzun geliyorsa litfen
terapistinizle konusarak 2 giin sonrasinda da seans alabileceginizi bilmenizi istiyoruz. ilk 3 seans sonrasi 2
seansiniz 7 gin arayla ve son seansinizi da 3. Ayin sonunda alacaksiniz.
*Yapilan destek terapisinin yarattigi detoks-toksik yiklerin atilmasi faaliyetinde Uzerinize diisen gérevler
bulundugunu litfen unutmayin. Ozellikle bol su icmek konusu atlanmamalidir. Normalde igtiginiz su miktarini en
az 1,5-2 It oraninda arttirmalisiniz. Bu seanslarin oldugu glinler fiziksel olarak sizi zorlayan, yoran faaliyetler
yapmamanizi éneriyoruz. Sauna ve hamama gitmenizi ve sik dus almanizi istiyoruz. Terapistinizin bu konuda size
verdigi tiim talimatlari eksiksiz uygulama sorumlulugundasiniz. Bahsedilen kurallara tam olarak uymalisiniz.
*Mora-Terapi alma istegini azaltan ve alkol birakma sirecinizi kolaylastiran bir destek olarak algilanmalidir.
Alkoli birakamamaniz halinde ise Ucret iadesi s6z konusu degildir. Uygulamanin sizin tGzerindeki etkinliginin tam
olarak izlenebilmesi igin sizi aradigimizda ulasabilmemiz ve her zaman iletisimde olmamiz 6nemlidir.

Bu acgiklamalarla birlikte asagidaki yazili beyani litfen okuyup imzalayin.
S6z konusu terapi yontemi ile ilgili bilgilendirildim, bu hususlari ve terapinin uygulanmasini talep ederim.

Terapinin basarili sonuglanmasina katkida bulunmak igin bilgilendirildigim noktalarda lizerime diisen gérevleri
(dogru bilgi verme, terapi sonrasi detoks kurallarina uyma vb) yapacagimi, kisisel beklentimin karsilanmamasi
halinde herhangi bir talebimin olmayacagini, 6zellikle licret iadesinin s6z konusu olmayacagini, terapinin sonug ve
ilerlemesindeki slirecte tiim sorumlulugu aldigimi beyan ederim. Bu terapinin bir wellness-iyi halin desteklenmesi

terapisi oldugu bilgisine sahibim.
iSiM - imzA

NOTLAR
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1.SEANS

Uygulanan Programlar :

TERAPISTIN NOTU:

2.SEANS

Uygulanan Programlar :

TERAPISTIN NOTU:
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Uygulanan Programlar :
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4.SEANS

Uygulanan Programlar :

TERAPISTIN NOTU:
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Uygulanan Programlar :
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DESTEK SEANSI

Uygulanan Programlar :

TERAPISTIN NOTU:




