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Evaluatieformulier Consult

Naam:___________________  ________________________

Datum van consult: _ _ - _ _  - 20 _ _

Heeft het consult voldaan aan de verwachting die u er van te voren van had?  Ja  /  Nee*. Opmerkingen:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Wat vond u het meest opmerkelijke in de sessie of het meest bijzondere wat er werd gezegd?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Als u voor bepaalde problemen kwam, zijn die voldoende besproken? 
Ja  /  Nee*. Opmerkingen:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Als u een contact uit de Geesteswereld heeft gehad, heeft u voldoende bewijzen geleverd gekregen om overtuigd 
te zijn wie er uit de Geesteswereld voor u was? Ja  /  Nee*. Opmerkingen:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Hoe voelt u zich nu over de sessie?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Als u een cijfer van 1 tot 10 voor deze sessie zou geven, wat voor cijfer zou u geven?

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10*

Heeft u nog op- of aanmerkingen over deze sessie of een advies?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

* Omcirkel s.v.p. wat van toepassing is.


