
 

 SCHEDA TELEFONICA 
 

Raccolta da............................. Data .............. ora .........      Inviante………………………………………. 
 
Richiedente: ........................................................................... tel. .................................................................. 
 
Prestazione richiesta per: ……………..…………………………………………………………… età …… 
 
Motivo della richiesta ...................................................................................................................................... 
 
Tipo di richiesta:   Consulenza   Visita algologia     Ipnosi   Altro:............................................... 
 
Modalità della richiesta ................................................................................................................................... 
 
Composizione della famiglia:  Nome età composizione,   Pd----Md,   Fr,  Sr  ecc. 

GENOGRAMMA      ⁯----O 
 
Altri conviventi: ………………. 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
Altri familiari non conviventi:…. 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
 
 
A.P.P. 
Problema attuale: ……………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Periodo d’inizio: ………………………………………………………………………………………… 
 
Soluzioni tentate in precedenza / risultati ottenuti:……………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Altre notizie: …………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Appuntamento fissato per il giorno:…………………  ore………  sede ……………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
  


