energy for life

Héilsa i Harmo’y

Frekvensmedicinsk balansering, biofeedback

Nedan foljer fragor att besvara infor forsta sessionen vid balansering med biofeedback utrustning,
for basta forberedelse.

Vardera pa en skala 0-10 (0 = minimalt/lagst varde, 10 = maximalt/hégst varde)
Satt antal i dvriga fall. Tystnadsplikt galler!

Spara filen i “ditt namn”, skicka till "godkant@halsaiharmoni.se” ihop med
"Medgivande biofeedback” och en nytagen bild (selfie), senast 12 timmar fére din bokade session.

Fvll i uppgifterna nedan - OBS! Las instruktionen ovan

For- och efternamn

Var du ar fédd (stad, land)

Fodelsedatum (daaa-mm-dd)

Fddelsetid / klockslag, om du
vet — annars skriv 00:00

Kon

Adress

Tel.nr / mobil

OBS! Ar du gravid i férsta rekommenderas att EJ utféra frekvensmedicinsk
balansering under denna tid. INTE heller om du har pacemaker.

1. Vilka ar de frimsta orsakerna / besvar / stress for dig just nu?

Svar:

2. Vad onskar du for resultat av din balansering?

Svar:
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Betygsatt din gladje idag fran 0-10

Ange mangd fett i kosten i % inklusive
bearbetade livsmedel. (ex. 30=3 osv)

Antal organ borttagna.
Ange vilket / vilka

Personlig stress,10 max.

Antal syntetiska lakemedel som anvands for
narvarande.

Antal sockerprodukter / dag inkluderar
lask, glass etc.

Antal ganger du roker, anvander tobak/dag
(antal cigaretter, cigarrer, snus etc.)

Antal tréningspass / vecka, 20 min eller
mer (ej arbete).

Antal steroider (t ex. astmaspray,
hormonpreparat etc.)
som anvands nu och under féregaende ar.

Antal alkoholhaltig dryck / vecka i
genomsnitt.

Antal amalgamfyliningar.

Antal koppar kaffe, te, per dag eller andra
koffeinprodukter.

Antal borttagna eller ersatta tander.

Antal extrem giftig exponering per ar,
stralning, kemikalier mm. Har ingar aven
EMF (ex. wifi)

Ev. antal gatudroger som anvands/manad

Negativitet 0 — minst, 10 — max

Antal kédnda allergier. Ange vad, nedan

Antal stérre skador tidigare (t.ex. brutna
ben).

Antal olésta mentala faktorer / trauman. (ex.
sant som far dig att kénna ilska, sorg etc.)

Antal stérre infektioner tidigare /
nuvarande (t ex. éron- el lunginfl. etc., kronisk
infektion, t ex. barnastma mm.

Jag ar ansvarig for min kropp
0 = minimum, 10 = max

Antal glas vatten (0-8)

Ange mangd vaxtbaserad kost i % (frukt,
gréns, bar, nétter, bénor etc.

Ev. hur manga kilo 6vervikt

3. Ovrigt, som kan vara av vikt att veta, kan skrivas har nedan.
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4. Ange nedan om nagon av dessa omraden har nagot stressymtom hos dig, fran 0-10.

Inre stress Problem med magen

Jobb- eller skolstress Problem med svett

Dalig sjalvkansla eller dalig ekonomi Problem med urin

Stress p.g.a sjukdom Problem med slem
Familjestress Problem med sétsaker
Andningsbesvar Problem med menstruation
Hudproblem Overgangsbesvar / menopause
Sémnbesvar

Hur manga ganger om dagen mediterar du, eller anvander nagon typ av avslappningsteknik

Hur manga rotfyllningar har du gjort

Tack pa forhand,

/ Mia Weywadt
Energiterapeut
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