Анкета участника семинара «Кто внутри»

Прочитайте анкету до конца. Если какие-то моменты не понятны, пожалуйста обратитесь к организаторам.

В каждом пункте, если ответ «да», отметьте в ответе дату и продолжительность этого состояния

Эта анкета личная и конфеденциальная, предназначена для использования только ведущими и ассистентами группы. Мы обязуемся сохранять все ответы в секрете и соблюдать конфеденциальность.

1. Общие данные

Имя  Семейное положение Дата рождения Адрес: улица  номер дома район город индекс, номер телефона,  номер мобильного телефона

Состояние здоровья и медицинская история

Заболевания нервной системы. Да/Нет (если да – подробности) _____________________________________________________________________________

Заболевания сердечные сердечно-сосудистые Да/Нет (если да – подробности) _____________________________________________________________________________

Дыхательная система Да/Нет (если да – подробности) _____________________________________________________________________________

Костная и мышечная системы Да/Нет (если да – подробности) _____________________________________________________________________________

Душевные болезни Да/Нет (если да – подробности) ______________________________________________________________________________

Другие болезни Да/Нет (если да – подробности) _____________________________________________________________________________

Если вы принимаете лекарства на постоянной основе, находитесь под наблюдением врача или госпитализированы в данное время, опишите подробности.

Если вы принимаете или принимали тяжелые наркотики или находитесь или находились под влиянием алкоголя в последнее время или в прошлом, опишите подробности.

2. Психиатрическое лечение

Психиатрическое лечение в настоящее время или в прошлом.  Да/Нет (если да – подробности) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Длительные периоды депрессии или психоза Да/Нет _____________________________________________________________________________

Попытки самоубийства Да/Нет _____________________________________________________________________________

Есть ли опыт участия в семинарах осознанности в прошлом? Да/Нет (если да – подробности) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Правила семинара

Прочитайте, пожалуйста, следующие правила. Это правила, которым должны следовать участники семинара и необходимо тщательно их выполнять. Если участник нарушает эти правила, ему придется покинуть семинар. 

Запрещено наносить ущерб или применять насилие по отношению к себе, к другим участникам семинара, ассистентам и ведущим.

Запрещени пользование наркотиками или алкоголем в течение семинара

Обязательно участие полностью в семинаре, от начала до конца

Курение разрешено только в прерыве и только с предварительного разрешения ведущего семинара

Необходимо относиться с уважением и уважать личные границы других участников.

Удостоверение.

1. Я удостоверяю, что все данные, которые в анкете, истинны и правильны, я не утаил никакую информацию, относящуюся к участию в этом семинаре

2. Я обязуюсь соблюдать конфеденциальность в отношении всех участников группы: их имена, переживания и содержание рассказов

3. Мне известно, что семинар ни в коем случае не является медицинской терапией, психологической или психиатрической, и не заменяет такую терапию. Любой вред, который может быть нанесен прямо и/или косвенно на семинаре и/или в результате семинара, является исключительно моей ответственностью. Я заранее отказываюсь от подачи любой жалобы против ведущих группы за причиненный ущерб.

4. Я, нижеподписавшийся, обязуюсь выполнять перечисленные выше правила.

5. Я, нижеподписавшийся, уведомлен о том, что участие в семинаре потребует от меня визических и психологических усилий. Я удостоверяю, что участвую в семинаре по собственному желанию после того, как мне была объяснена суть группы и после того, как я согласился заранее с тем, что ответственность за любой вред как результат семинара лежит на мне. 

6. Если я почуствую себя плохо и/или заболею и/или произойдет изменение в состоянии моего здоровья, физического и психического, я сообщу об этом ведущим, и они будут иметь право прекратить мое участие в семинаре.

Обратите внимание: если вам придется прекратить участие в семнаре до его окончания, деньги за семинар возвращены не будут. Участник, который попросит прекратить свое участние в семинаре по какой-либо причине, не сможет получить все или часть денег за семинар назад. 

Подписываюсь:

Имя и фамилия полностью (разборчиво)

Дата

Подпись

