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שם מטופל:________________________           תאריך:______________________           טיפול מספר:_______
השאלה/נושא האבחון:_______________________________________________________________________

    



סיפור הפריסה: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

קלפים מרכזיים:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תרופות:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5 – עתיד קרוב





10 - פוטנציאל





3 - עבר





4 - הווה





8 – עמדת הסביבה





2 – נגד השואל





1 – בעד השואל





6 – עתיד רחוק





7 – עמדת השואל





9 – חששות השואל








