
 

                                        Protokoll 
 

 

         

 

__________________                                                              _________________________________ 

Datum                                                                                                              eigener Name – Logo - Firmenstempel 

 

 

 

Pulsee                    

 

 

______________________________________________________            ____________________ 

Name (nur Anfangsbuchstabe)                  Vorname                                         Geburtsdatum od. Alter 

 

 

 

 

Wie geht es dem Pulsee vor der Sitzung? 

körperlich, seelisch, ev. Krankheitsgeschichte, Diagnose des Arztes (Haus-oder Facharzt), Medikation, Suchtkrankheiten, 

bestehende Schwangerschaft  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie geht es mir heute körperlich und seelisch?  
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Wie ging es mir heute beim Pulsen? 

 

 

 

Meine Wahrnehmung beim Pulsen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie geht es dem Pulsee nach der HP-Sitzung – Reaktionen? 
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