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O Uzelf datum. e
O Huisdier
O Situatie

Bezoek voor:

Vraagis gesteld per O E-mail O telefoon O Anders

Operaties, belangrijke meldingen van ongelukken of ernstige verwondingen, ziekhuisopname
(laatste 12 maanden) of psychiatrisch verleden;

1 Hierbij bevestig ik, dat ik nota heb genomen van de Disclaimer



Reden van bezoek?

Klachten van algemene aard

Gebrek aan eetlust
Misselijkheid
Gewichtsverandering: toename
Gewichtsverandering: vermindering
Dorst

Duizeligheid
Evenwichtsstoornissen
Flauwvallen

Bewusteloosheid

Angst

Prikkelbaarheid

Geen rust kunnen vinden
Hoofdpijn

Anders:

O 00000000000 O0OO0

Komt voor :
e Reconnective Healing O
e Reconnection (0]
e Bloesemremedies (0]
e Healing op afstand ]
O ANAEIS: e e et et beabeste st sttt e R be st et e et easeseaeereetesee e e teraetaeten
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DISCLAIMER
(Afwijzing van aansprakelijkheid)

Lees de hierna volgende bepalingen zorgvuldig.

Het bezoeken van mijn website impliceert uw
bevestiging van het feit, dat u deze bepalingen
heeft gelezen, begrepen en aanvaard!

Ik ben geen arts en geen psychiater en ik heb
absoluut niet de intentie mij als zodanig voor te
doen.

Mijn kwaliteiten liggen in het doorgeven van
informatie en energie.

Ik kan door de informatie die ik lees in Aura en
Chakra tijdens een Reconnective Healing® en
bij de Reconnectie®, of op andere wijze
gedurende het consult, een kleine bijdrage
leveren aan het in balans brengen van u en uw
dierbare op lichamelijk, geestelijk, emotioneel,
spiritueel en enig ander niveau.

Blijf voor medische vragen altijd in contact staan
met een of uw eigen geneeskundige professional.

Zelfstandig een diagnose stellen kan ik en doe ik
niet!

Neem bepaalde medisch getinte opmerkingen
tijdens een cursus of gesprek daarom als hint aan,
neem ze mee als mogelijke optie tijdens uw
bezoek aan uw huisarts of specialist.

Ik heb niet de intentie om andere behandelingen
of medicatie te doorkruisen, te ver- en be-
oordelen.

Noch kunt u van mij verwachten de door u
ondergane behandelingen, therapie vormen en
andere behandelaars te be- of ver-oordelen.
Heeft u een ziekte of aandoening waarvoor u in
behandeling bent bij een andere therapeut, dan
dient u mij dit te melden en in dit geval is het
mogelijk , dat u gevraagd wordt een
overeenkomst te ondertekenen waarbij u
uitdrukkelijk melding maakt van uw eigen
verantwoordelijkheid.

Natuurlijk mag uw arts contact met mij opnemen
naar aanleiding van een gesprek, dat ik met u heb
gevoerd.

Besef wel, dat nog niet iedereen openstaat of
begrip heeft voor reading en Healing of
Uberhaupt het paranormale.

Hoewel mijn therapievorm goede tot zeer goede
resultaten hebben opgeleverd, is er nooit de
garantie, dat deze therapie bij u of uw dierbare
aanslaat of werkt.

U bent en blijft te allen tijde verantwoordelijk
voor uw eigen gezondheid en wat u met de door
mij aangeboden therapie doet.

Afwijzing van aansprakelijkheid

Ik aanvaard geen enkele aansprakelijkheid
voortvloeiend uit het gebruik van de kennis en
adviezen uit deze website, een cursus, een
therapie en/of tijdens een persoonlijk gesprek.

Ik ben in het geheel niet aansprakelijk voor de
inhoud van andere websites waarnaar een
verbinding ("link") gemaakt is, noch voor
handelingen gebaseerd op de inhoud van deze
websites.

- Kinderen onder de 18 jaar dienen hun
wettelijk vertegenwoordiger te laten
ondertekenen.

- Voor de sessie dient u schriftelijk te
ondertekenen, dat u kennis heeft genomen
van de disclaimer en akkoord bent met vooraf
betaling van het overeengekomen bedrag.

Deze disclamer is van toepassing op:

Alle behandelwijzen, consulten en cursussen
welke door mij worden gegeven.
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B Afspraak datum:

B  Aantal sessies 1- 2-

Reconnective Healing
Reading,
Reconnective Healing op afstand!

Anders

B  Betaling

= Contant

dd

Per bank: vddr de afspraak

B Te betalen bedrag incl reiskosten (thuisbezoek) ; JSOOOONOROONORY. .

B Te betalen bedrag. = -

B Andersys-iamiie =S, 00
Hierbij bevestig ik, dat ik nota heb genomen van de Disclaimer
Voor accoord
Datum, ..coeviriiiiiiiieeieeeee, Handtekening

|Verzenden! info@gomair.nl|

Naam:
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