Reiki-Bericht
Bitte senden an: Reiki-Radius, Laila Schenk, Franz-Arnold-Str. 42, 72539 Aichelau
Danke für die freundliche und hilfreiche Unterstützung!
	Reiki-Empfänger/in

___________________________________________________________

Vorname, Name
___________________________________________________________       Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort

___________________________________________________________         Vorwahl, Telefonnr.                                                                            

___________________________________________________________

eMail-Adresse                                                                                                
	Reiki-Praktizierende/r
___________________________________________________________

Vorname, Name
___________________________________________________________       Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort

___________________________________________________________         Vorwahl, Telefonnr.                                                                            

___________________________________________________________

eMail-Adresse                                                                                                


Bei Bedarf bitte mit entsprechendem Vermerk, auf der Rückseite weiterschreiben oder auch so viele Blätter beifügen wie benötigt werden.
	Geschlecht / Alter / Beruf
	

	Beschwerden / Ärztl. Diagnose


	

	Beschwerden seit
	

	Bisherige Behandlungen


	

	Erfolge / Ergebnisse


	

	Mit REIKI begonnen am
	

	Anzahl der Reiki-Unterstützungen


	

	Persönliche Wahrnehmungen 

vor / während / nach REIKI

- Empfänger/in / Angehörige/r

- Reiki-Praktizierende/r


	

	Veränderungen / Erfolge bzw. Ergebnisse nach Abschluß der 

Reiki-Unterstützungen


	

	Heilung / Erfolg ärztlich bestätigt?


	



Einverständnis-Erklärung des Reiki-Empfängers: 
Ich bin einverstanden, dass mein Reiki-Erfahrungsbericht anonym (ohne persönliche Daten), im Internet bei 
www.reiki-radius.de veröffentlicht werden darf. 

                           








                                     
Ort, Datum

___________________________________                                                      






Unterschrift - Empfänger/in oder Angehörige/r
___________________                                         









Unterschrift - Reiki-Praktizierende/r
